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BULLETIN 


L'ACADÉMIEADE  MÉDECINE 


SÉANCE  DU  2  JANVIER  1872. 


PiltSIDBlfCS  DB  M.  BABTH. 


"  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et. adopté. 

Oerreapondanee  olBelelle. 

M.  le  ministre  de  ragricultare  et  du  commerce  transmet 
à  rAcadémie  : 

I.  Des  échantillons  d'eau  minérale  provenant  d'une  source 
située  dans  la  commune  de  Saini-Boês  (Basses-Pyrénées), 
pour  laquelle  on  sollicite  l'autorisation  d'exploiter.  {Corn- 
mission  des  eaux  minéraks,)  • 

IL  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  dans 
le  département  de  la  C6te-d'0r.  {Commission  de  vaccine.) 

IlL  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Jacqdbz  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  en  1870  et  1871  dans  l'arrondisse- 
ment de  Lure  (Haute-Saône).  {Commission  des  épidémies.) 

IV.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  sévi  en  1870  dans  les  départements  de  la  Côte-d'Or,  du 
Fmistère^  de  la  Haute-Loire  et  de  la  LosBère*  {Mime  commis- 
sion,) 
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C^orrespondanee  manaserlte. 

I.  Note  sur  ane  épidémie  d*ictère  essentiel  qui  règne 
actuelleroent  à  Paris,  par  M.  le  docteur  E.  Dbgaisnb.  (C'oni- 
mission  des  épidémies.) 

II.  M.  Dbsgamps,  dentiste  à  Gonstantinople,  fait  hommage 
à  l'Académie  de  ses  travaux  manuscrits  sur  l'art  dentaire. 
{Dépôt  aux  archives.) 


Coinmmiieatloiis. 

L  M.  WuRTz,  président  sortant^  cède  le  fauteuil  à 
M.  Barth  et  prononce  Tallocution  suivante  : 

«  Messieurs,  en  quittant  le  fauteuil,  je  tiens  à  exprimer 
mes  remerctments  à  l'Académie  pour  l'honneur  qu'elle  m'a 
fait  en  m'appelant  à  la  présider.  Pendant  la  période  agitée 
et  néfaste  que  nous  venons  de  traverser,  notre  Compagnicf  a 
tenu  à  honneur  de  ne  pas  interrompre  le  cours^de  ses  tra- 
vaux. Ses  séances  n'ont  été  suspendues  qu'un  seul  jour. 
Parmi  les  discussions  qui  les  ont  remplies  et  animées,  je 
citerai  celle  sur  l'alcoolisme,  qui  éclairera  sans  aucun  doute 
les  pouvoirs  publics  dans  l'élaboration  de  la  loi  qui  se  pré- 
pare, et  cette  mémorable  discussion  sur  l'infection  purulente 
à  laquelle  les  événements  ont  donné  une  actualité  si  dou- 
loureuse. 

»  Moins  heureux  que  mon  prédécesseur,  je  me  suis  trouvé 
dans  l'obligation  d'annoncer  à  l'Académie  les  pertes  sensi- 
bles qu'elle  a  faites  dans  le  cours  de  cette  année.  Falret, 
Danyau,  Leblanc,  Longet,  Blache,  P.  Dubois,  Lecanu,  nous 
ont  été  ravis.  L'Académie  leur  a  rendu,  avec  les  derniers 
devoirs,  l'hommage  public  que  méritaient  leurs  travaux. 

»  Et  maintenant  j'invite  mon  honorable  confrère  et  ami 
M.  Barth  à  me  remplacer  au  fauteuil,  très-fier  et  très-recon- 
naissant d'avoir  été  appelé  à  Toccuper  moi-même.  » 

II.  M.  Barth,  président  pour  Tannée  1872,  s'exprime 
ainsi  : 


COMMUNICiTIONS. 


c  Messieurs  et  chers  collègues,  en  prenant  possession  du 
fauteuil  de  la  présidence,  mon  premier  sentiment  est  celui 
d'une  profonde  gratitude  pour  Tinsigne  honneur  que  je  dois 
à  yos  bienveillants  suffrages.  Mais  en  môme  temps  je  me  sens 
pénétré  d'un  secret  émoi,  à  Taspect  des  nombreux  devoirs 
que  m'impose  la  haute  mission  dont  j'aspire  à  me  rendre 
digncr 

»  Lepremier,  celui  dont  je  tiens  à  m'acquitter  tout  d'abord, 
est  celui  de  rendre,  en  votre  nom,  un  public  hommage 
d'estime  et  de  regrets  aux  illustres  collègues  dont  nous 
déplorons  la  perte  : 

•  Falret,  judicieux  clinicien,  profondément  versé  dans  la 
science  des  maladies  mentales  ; 

»  Danyau,  esprit  droit  et  lucide,  caractère  plein  de  dis- 
tinction et  d'aménité  ; 

»  Leblanc,  excellent  collègue,  dont  les  expériences  sur  les 
animaux  ont  si  vivement  éclairé  plusieurs  points  delà  patho- 
logie humaine  ; 

»  Longet,  l'érudit  et  lumineux  physiologiste; 

>  Blacbe,  le  confrère  aimable,  le  parfait  modèle  du  mé- 
decin de  l'enfance; 

V  Dubois,  l'éminent  etsagace  accoucheur; 

D  Lecanu,  enfin,  le  cœur  le  plus  aimant,  le  meilleur  des 
hommes. 

•  Ce  sont  là  des  pertes  difficiles  à  réparer:  et  si  dans  l'an- 
née qui  vient  de  s'écouler,  l'Académie  a  mis  du  retard  à 
combler  les  vides  que  la  mort  a  faits  dans  ses  rangs,  il  faut 
s'en  prendre  aux  cruelles  nécessités  du  temps. 

n  Durant  cette  période  néfaste  où  toutes  les  calamités 
matérielles,  toutes  les  douleurs  morales  ont  accablé  notre 
malheureux  pays,  les  esprits  étaient  absorbés  dans  le  deuil 
de  la  patrie  ensanglantée  et  mutilée. 

B  Un  grand  nombre  de  nos  collègues  étaient  d'ailleurs 
retenus  loin  de  cette  enceinte,  et  le  vide  de  nos  bancs  n'était 
pas  propice  aux  élections.  Hais  aujourd'hui  que  le  calme 
renaît  dans  les  âmes,  et  que  les  absents  nous  sont  revenus, 
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il  est  urgent  de  songer  à  nous  adjoindre  de  nouveaux  collè- 
gues choisis  parmi  les  hommes  distingués  qui  aspirent  à 
partager  nos  travaux. 

»  Ces  travaux,  il  est  urgent  de  les  activer  pour  réparer  le 
temps  perdu. 

»  La  mission  la  plus  haute  de  TAcadémie  est  de  Favoriser 
les  progrès  de  la  science,  d'éclairer  par  son  expérience  les 
difficultés  de  Part  :  soumettre  toute  innovation  au  crible  d*un 
sérieux  examen,  ài'épreuve  d'une  loyale  discussion  ;  retenir 
et  sanctionner  ce  qui  est  utile  et  vrai  ;  condamner  ce  qui  est 
nuisible,  et  rejeter  la  fausse  science,  de  quelque  contrée 
qu'elle  nous  vienne. 

»  En  même  temps  l'Académie  continuera,  comme  elle  l'a 
fait  dans  les  discussions  les  plus  récentes,  à  élucider  par  son 
expérience  les  importantes  questions  d'hygiène  publique  et 
privée  d'où  dépendent  le  salut  et  la  prospérité  des  nations, 
et  par  les  constants  efforts  et  l'action  isolée  ou  combinée  de 
tous  ses  membres,  elle  contribuera  puissamment  à  guérir 
notre  malheureux  pays  de  quelques-uns  de  ses  maux  et  à  lui 
préparer  un  avenir  meilleur. 

»  Investi  de  la  mission  de  diriger  vos  débats,  j'en  apprécie 
toutes  les  difficultés  :  pour  parvenir  à  les  vaincre,  je  vous 
apporte  la  meilleure  volonté  de  bien  faire,  le  plus  entier 
dévouement  aux  intérêts  de  l'Académie,  et  j'espère  réussir 
dans  ma  tâche,  si  vous  voulez  bien  me  seconder  par  votre 
indulgente  bienveillance.  » 

III  •  M.  Barth  rend  compte  de  la  visite  faite  par  le  Bureau 
de  l'Académie  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  à 
l'occasion  de  la  nouvelle  année. 

M.  le  ministre  a  reçu  le  Bureau  avec  sa  courtoisie  habi- 
tuelle, et  a  témoigné  beaucoup  de  sollicitude  pour  les  inté- 
rêts de  l'Académie. 

H.  le  président  a  reniercié  H.  le  ministre  de  ses  bonnes 
dispositions  et  lui  a  demandé  la  permission  de  l'entretenir 
plus  tard  des  besoins  de  notre  Compagnie.  Pour  le  moment 
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il  s'est  borné  à  lui  rappeler  que,  dans  le  cours  de  l'année  qui 
vient  de  s'écouler,  l'Académie  s'était  occupée  de  plusieurs 
questions  d'hygiène  générale  auxquelles  le  concours  de  Tad- 
ministration  ne  saurait  faire  défaut,  car  il  s'agit  surtout 
d'une  œuvre  moralisatrice.  Une  Instruction  populaire  des- 
tinée à  éclairer  le  public  sur  les  dangers  de  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques  a  été  rédigée  par  l'Académie  :  il  ne  s'agit 
plus  que  de  la  reproduire  à  un  grand  nombre  d'exemplaires. 
H.  le  ministre  a  déclaré  qu'il  se  chargeait  de  la  faire  par- 
venir dans  toutes  les  communes  de  la  république  par  l'inter- 
médiaire des  instituteurs  primaires.  Il  a  en  outre  engagé 
l'Académie  à  vouloir  bien  rédiger,  sous  une  forme  très-élé- 
mentaire, quelques  leçons  (quatre  ou  cinq)  comprenant  les 
principales  notions  de  Thygiène,  et  à  les  lui  faire  parvenir  le 
pins  tÂt  possible. 

M.  le  président  propose  à  l'Académie  de  nommer  mardi 
prochain  une  commission  qui  se  chargerait  de  ce  travail 
d'urgence. 

IT.  H.  u  PaÉsmiNT  rappelle  ensuite  à  l'Académie  qu'elle 
compte  dans  son  sein  un  très-grand  nombre  de  fauteuils 
vacants. 

Déjà  trois  vacances  ont  été  déclarées  depuis  longtemps 
dans  les  sections  de  pathologie  chirurgicale,  de  pharmacie, 
d'anatomîe  et  de  physiologie. 

M.  le  président  propose,  au  nom  du  conseil,  de  déclarer 
quatre  nouvelles  vacances  :  une  première,  dans  la  section 
de  pathologie  médicale  (en  remplacement  de  H.  Falret);  une 
seconde,  dans  la  section  d'accouchements  (en  remplacement 
de  M.  Ihinyau);  une  troisième,  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire  (en  remplacement  de  M.  Leblanc)  ;  une  quatrième, 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique  (en  remplacement 
de  H.  Blache). 

La  proposition  de  M.  le  président  ékl  adoptée. 

V.  M.  LB  PaisiDSNT  annonce  k  l'Académie  la  mort  de 
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M.  le  professeur  Jabger  (de  Vienne),  membre  correspondant 
de  TÂcadémie  depuis  1835. 

VI.  M.  GossELiN  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  Maurice  Laugier,  deut  brochures  ayant  pour  titre, 
Tune,  De  la  grenouillette  hydatique;  l'autre,  Kystes  séreux 
de  la  région  parottdienne. 

VII.  M.  RiCHET  offre  en  hommage  à  l'Académie  le  premier 
numéro  du  Journal  d'ophthalmologie^  publié  sous  la  direction 
de  MM.  les  docteurs  Galezowski  et  Piéchaud, 


liectores. 

Discours  prononcé  au  nom  de  r Académie  aux  obsèques 
de  M,  Lecanu^  par  H.  Béclaro. 

Messieurs,  la  mort  porte  parmi  nous  des  coups  rapides  et 
cruels.  Il  y  a  huit  jours  à  peine,  et  dans  la  même  semaine, 
nous  rendions  un  dernier  hommage  à  deux  collègues  émi- 
nents  :  MM.  Paul  Dubois  et  Longet. 

Nous  allons  aujourd'hui  nous  séparer  pour  jamais  d'un  de 
nos  confrères  les  plus  aimés,  d'un  savant  et  d'un  honnête 
homme. 

Né  à  Paris,  avec  le  siècle,  M.  Lecanu,  après  de  forte 
études,  embrassa  avec  ardeur  la  carrière  des  sciences.  La 
chimie  devint  bientôt  son  étude  de  prédilection.  Il  était  bien 
jeune  encore  quand  il  fit  paraître  son  beau  mémoire  sur  le 
sang^  travail  qui  attira  immédiatement  l'attention  sur  le  jeune 
savant.  Ce  sujet  n'a  cessé,  on  peut  le  dire,  d'occuper  sa  pen- 
sée pendant  toute  la  durée  de  sa  longue  carrière.  Problème, 
en  effet,  bien  séduisant  pour  la  curiosité  du  savant  que  de 
chercher  à  connaître,  jusque  dans  les  éléments  les  plus  ca- 
chés, cette  chair  coulante  qui  se  forme  et  se  détruit  sans 
cesse,  en  vertu  du  jeif  môme  de  l'admirable  machine  qu'on 
nomme  le  corps  humain. 

Ce  n'est  pas  le  moment,  messieurs,  d'examiner  les  nom- 
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breox  travaux  que  M.  Lecanu  a  consignés  dans  les  divers 
recoeils  scientifiques.  Plus  tard,  l'hominage  dû  au  savant 
lai  sera  renda  comme  il  le  mérite. 

M.  Lecanu  avait  épousé  la  sœur  d'un  de  nos  plus  dis- 
tingués confrères  ;  il  dhérissait  sa  femme  et  il  en  était 
tendrement  aimé.  Modeste  dans  ses  goûts,  heureux  des  joies 
tranquilles  du  foyer  domestique,  il  en  a  connu  et  il  en  a 
goûté  toutes  les  douceurs. 

La  perte  de  cette  compagne,  qui  avait  été  toute  sa  vie^  lui 
porta  un  coup  funeste  dont  il  ne  s*est  pas  relevé.  Depuis  ce 
moment,  sa  santé  s'altéra  et  sa  robuste  constitution  alla  s'af- 
biblissant  chaque  jour.  Aussi,  quand  survint  la  maladie  qu'il 
eût  vaincu  peut-être  en  d'autres  temps,  elle  le  trouva  sans 
défense. 

M.  Lecanu  laisse  derrière  lui  une  réputation  sans  tache. 
Esprit  d'ordre  et  de  discipline,  H.  Lecanu  était  aimé  et 
respecté  de  ses  collègues  et  de  ses  élèves.  Sur  son  visage 
franc  et  ouvert  éclatait  la  droiture  de  son  âme.  Carac- 
tère loyal,  généreux,  désintéressé,  sensible  à  l'excès  aux 
témoignages  d'affection  comme  au  plus  léger  signe  de  la  mal- 
veillance, il  était  ausâ  disposé  à  oublier  les  torts  qu*à  les 
ressentir. 

Tel  était  le  savant,  le  professeur,  le  collègue,  auquel  nous 
serrions  encore  la  main  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  et  qu'une 
mort  soudaine  vient  d'enlever  à  ses  amis  et  à  sa  famille. 


Rapports. 

I.  M.  Eugène  Càvbntoo  donne  lecture,  au  nom  de  la  com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  d'une  série  de  . 
rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

IL  H.  Chauffard  donne  lecture  du  rapport  général  sur  les 

épidémies. 
Ce  rapport  sera  imprimé  dans  les  Mémoires  de  l'Aca- 
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m.  Rapport  sur  le  prix  Portai  pour  1870, 

par  M.  Barth  (1). 

La  question  proposée  par  T Académie  était  ainsi  conçue  : 
De  Vétat  des  os,  notamment  des  vertèbres,  dans  le  cancer  des 
viscères^ 

L'Académie  a  reçu  un  seul  mémoire. 

Le  travail  de  l'auteur  n*est  pas  absolument  sans  mérite, 
mais  il  n'éclaire  pas  grandement  la  question  ;  il  sent  la  pré- 
cipitation ;  c'est  une  étude  sans  maturité,  dont  les  éléments 
insuffisants  ont  été  rassemblés  précipitamment  et  sont  pré- 
sentés sous  une  rédaction  hâtive.  Beaucoup  d'observations 
font  office  de  remplissage,  ou  du  moins  ne  paraissent  pas 
jeter  grande  lumière  sur  les  points  fondamentaux  de  la 
question.  Elles  viennent  à  l'appui  de  théories  générales  fort 
discutables,  au  sujet  de  la  propagation  du  cancer  des  viscères 
au  système  osseux. 

On  peut  en  dire  autant  des  expériences  de  l'auteur  desti- 
nées à  établir  la  possibilité  des  embolies  osseuses,  en  général. 
Mais  il  aurait  fallu  auparavant  prouver  que  l'altération  can- 
céreuse des  os  peut  provenir  du  transport  par  migration  des 
éléments  cancéreux  dans  le  tissu  osseux. 

En  résumé:  travail  incomplet,  basé  sur  des  matériaux 
insifffisants,  où  l'accessoire  tient  plus  de  place  que  les  faits 
vraiment  probatoires. 

L'auteur,  néanmoins»  ne  manque  pas  de  connaissance  ;  il 
s'est  tracé  un  cadre  qui,  mieux  rempli,  l'aurait  conduit  à 
résoudre  convenablement  le  problème  pathologique  qui  lui 
était  posé. 

Sur  la  proposition  de  la  commission,  l'Académie  a  décidé 
'  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix  Portai  pour  l'année 
1870. 

(1)  Ce  rapport  a  été  lu  dans  la  séance  du  28  novembre  1871. 
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IV.  Rapport  sur  le  prix  Godard  pour  1870,  par  M.  Hbrard, 

rapporteur  (1). 

L'Académie  de  médecine  a  reçu  six  mémoires  pour  le  prix 
Godard«  qui  devait  être  décerné  en  1870  au  meilleur  travail 
sur  un  sujet  de  pathologie  interne.  Ces  mémoires  ont  été 
renvoyés  à  l'examen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Guérard»  Harrotte,  Bergeron,  Delpecb,  Hérard. 

Je  viens  aujourd'hui,  en  qualité  de  rapporteur,  vous 
rendre  compte  de  ces  divers  travaux,  et  vous  signaler  ceux 
qui  ont  paru  à  votre  commission  dignes  de  récompenses. 

Le  mémoire  n*  1,  intitulé  de  la  Tumeur  hydatique alvéolaire^ 
est  l'œuvre  de  M.  le  docteur  J.  Carrière.  Le  point  de  départ 
de  cet  intéressant  travail  est  une  observation  recueillie  avec 
beaucoup  de  soin  et  de  détails  par  l'auteur,  alors  interne  à 
l'hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  ses  maîtres,  HM.  Vi- 
dal ei  Ferréol.  C'était  le  premier  cas  publié  en  France  de 
cette  singulière  affection  ;  aussi,  comprenant  tout  l'intérêt  qui 
s'attachait  à  ce  fait  nouveau,  H.  Carrière  se  livra  à  de  nom- 
breuses recherches  pour  réunir  en  un  faisceau  toutes  les 
observations  qui  avaient  été  publiées  à  l'étranger  sur  ce  sujet 
11  parvint  ainsi  à  rassembler  18  cas  pour  la  plupart  recueillis 
en  Allemagne,  et  à  l'aide  de  tous  ces  matériaux  il  traça  une 
histoire  de  la  maladie  qui  peut  être  considérée  comme  la 
monographie  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  que  possède 
la  science. 

Dans  son  mémoire,  l'auteur  établit  l'existence  incontes- 
table d'une  variété  de  l'affection  hydatique,  désignée  géné- 
ralement parle  nom  de  tumeur  à  échinoeoques  multiloculaires, 
échinocoques  multiplesy  mais  qui  serait  mieux,  selon  lui, 
dénommée  tumeur  hydatique  alvéolairey  tant  à  cause  de  l'as- 
pect de  la  tumeur  que  pour  éviter  la  confusion  qui  pourrait 
s'attacher  au  mot  multiloculaire. 

Cette  aflEdction,  jadis  confondue  avec  le  cancer  colloïde, 

(1)  Ce  rapport  a  été  lu  dans  U  séance  du  19  décembre  1871. 
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est  caractérisée  par  la  disposition  des  hydatides  les  unes  à 
cAté  des  autres  dans  des  alvéoles  creusés  dans  un  stronia  dur 
et  consistant.  Ces  vésicules  sont  affaissées  et  repliées  sur 
elles-mêmes,  au  lieu  d'être  globuleuses  et  contenues  dans  un 
kyste,  comme  dans  les  cas  ordinaires.  La  tumeur  ainsi  con- 
stituée présente  une  grande  tendance  à  l'inflammation  chro- 
nique, à  la  transformation  fibreuse  de  plusieurs  de  ses  élé- 
ments, puis  à  la  dégénérescence  graisseuse  qui  aboutit  à  la 
formation  de  cavités  anfractueuses,  à  parois  déchiquetées, 
plus  ou  moins  considérables. 

Gomme  pour  Thydatide  ordinaire,  la  cause  première  de 
la  tumeur  alvéolaire  doit  être  rapportée  à  la  migration  dans 
certains  organes  d'une  colonie  d'embryons  du  tœnia  echi- 
nococcus.  Dans  les  deux  cas  ce  sont  les  mêmes  animaux  pré- 
sentant les  mêmes  caractères  dans  leur  structure  propre  et 
celle  de  leur  membrane  d'enveloppe  ;  la  seule  différence  qui 
existe  est  leur  mode  d'enkystement  ;  les  premiers  se  placent 
dans  un  kyste  plus  ou  moins  grand  où  les  hydatides  se  déve- 
loppent librement^  tandis  que  les  seconds  s'entourent  d'un 
tissu  conjonctif  dense,  dur,  épais. 

Cette  affection  s'est  montrée  jusqu'à  présent  dans  le  foie, 
les  poumons,  le  péritoine.  Dans  le  foie,  plus  particulièrement 
atteint,  le  siège  primitif  de  la  lésion  paraît  être  dans  un  des 
systèmes  à  canaux  soit  biliaires,  soit  vasculaires  de  l'organe. 
Dans  les  poumons,  les  artères  pulmonaires  ont  été,  dans  les 
observations  connues  jusqu'ici,  la  voie  d'arrivée  du  parasite 
dans  l'organe  et  son  siège  primitif.  Dans  le  péritoine,  le  point 
de  départ  n'a  pu  être  établi  d'une  manière  précise. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  cette  maladie  se  pré- 
sente sous  deux  aspects  différents  :  tantôt  c'est  l'ictère  accom- 
pagné de  son  cortège  habituel  de  troubles  fonctionnels  qui 
est  le  symptôme  prédominant,  tantôt  ce  sont  des  phéno- 
mènes d'hydropisie  avec  ou  sans  la  coloration  ictérique.  Une 
perte  graduelle  et  considérable  des  forces  se  montre  dans  les 
deux  cas. 

La  tumeur  bydatique  alvéolaire  est  une  maladie  chronique 
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à  marche  excessivement  lente,  qui  ne  se  manifeste  le  plus 
ordinaurement  que  lorsqu'elle  a  fait  des  progrès  notables  et 
se  trouve  au-dessus  des  ressources  de  l'art 

La  courte  analyse  qui  précède  ne  donne,  messieurs,  qu'une 
bien  Gûble  idée  du  travail  de  H.  le  docteur  Carrière.  Ce  que 
nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  toutes  les  questions  relatives 
à  cet  intéressant  sujet  ont  été  abordées,  discutées  et  le  plus 
souvent  résolues.  L'anatomie  pathologique  tient  assurément 
la  plus  grande  place  dans  le  mémoire,  et  cela  devait  être, 
mais  la  partie  clinique  est  loin  d'avoir  été  négligée.  Dans  le 
chapitre  consacré  à  la  symptomatologie  et  au  diagnostic, 
l'auteur  a  très-bieu  montré  que  la  physionomie  de  l'affection 
est  déterminée  non  pas  tant  par  la  présence  du  parasite  dans 
le  foie  que  par  sa  présence  dans  telle  ou  telle  partie  de  Tor- 
gane  ;  aussi  le  phénomène  dominant  sera-t-ii  différent  et 
consisterait-il  en  ictère  ou  en  hydropisie  suivant  que  l'obli- 
tération ou  la  compression  affectera  le  système  des  canaux 
Uliair^,  celui  de  la  veine  porte  ou  la  veine  cave  et  ses 
branches  ;  c*est  là  une  remarque  importante  qui  avait  com- 
plètement échappé  aux  auteurs  allemands,  et  que  H.  Car- 
rière a  eu  le  mérite  de  mettre  hors  de  doute  en  l'appuyant 
sur  les  &its  relatés  avant  lui,  et  particulièrement  sur  l'obser- 
vation si  complète  qu'il  a  recueillie  lui-môme  à  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

En  résumé,  messieurs,  dans  cette  monographie,  écrite  avec 
œncision  et  clarté,  l'auteur  a  montré  toutes  les  qualités  qui 
révèlent  l'observateur  attentif  et  sagace.  Sans  pouvoir  pré^ 
tendre  à  une  découverte,  il  a  vulgarisé  en  France  et  contri- 
bué pour  une  grande  part  à  élucider  l'histoire  d'une  maladie 
qui  n*est  guère  connue  que  depuis  une  quinzaine  d'années. 

M.  le  docteur  Lagardelle,  auteur  du  mémoire  n""  2,  a  en-^ 
vojé  pour  le  concours  une  série  d'opuscules  presque  tous 
relatifs  à  la  folie  ;  les  titres  de  ces   opuscules  sont  les  sui- 
vants: 
De  Forgueil  et  de  la  folie  ; 
De  la  mémoire  et  de  la  folie  ; 
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Des  accidents  contmUifs  de  la  paralysie  géniale  progressive; 

De  la  folie  ambitieuse  et  de  son  traitement. 

Votre  commission,  messieurs,  se  plaît  à  reconnaître  dans 
ces  différentes  études  la  marque  d'un  esprit  distingué  et 
habitué  à  sonder  les  problèmes  difficiles  de  la  pathologie 
cérébrale  et  de  la  psychologie.  Mais  tout  en  rendant  hom- 
mage aux  sérieuses  qualités  du  moraliste  et  du  médecin  , 
elle  n'a  pas  trouvé  dans  ses  recherches,  d'ailleurs  un  peu 
spéciales,  des  points  de  vue  assez  originaux,  des  considéra- 
tions assez  nouvelles  pour  mériter  une  distinction  acadé- 
mique. 

M.  Lagardelle  a  adressé  pour  le  même  concours  quelques 
notes  anthropologiques  sur  les  Huttiers  de  la  Sevré ^  ces  des- 
cendants des  Gaulois  d'origine  celtique  et  plus  tard  des  Col- 
libert,  qui  peuplèrent  à  diverses  époques  d'immenses  plaines 
liquides,  marais  mouillés  de  la  Sèvre.  L'Académie  regret- 
tera, comme  la  commission,  que  l'auteur  n'ait  tait  qu'effleu- 
rer ce  sujet  plein  d'intérêt,  laissant  échapper  l'occasion 
d'élucider  complètement  une  question  d'anthropologie  en* 
core  obscure,  et  d'aborder  une  question  de  géographie  mé- 
dicale tout  à  fait  neuve,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
Huttiers. 

Le  mémoire  n""  3,  sans  nom  d'auteur,  mais  avec  l'épigraphe 
<  a  fronte  lux  etiam  nepolibus  »,  a  pour  objet  la  physiologie 
pathologique  et  Tétiologie  de  la  cirrhose.  Invoquant  la  réac- 
tion de  l'alcool  sur  le  sang  recueilli  dans  un  vase  à  expé- 
rience, l'auteur  cherche  à  expliquer  le  mode  de  formation 
de  la  maladie  par  un  processus  analogue.  Selon  lui,  l'alcool 
absorbé  et  circulant  parla  veiue  porte  et  ses  ramifications,  à 
travers  le  tissu  du  foie,  a  la  propriété  de  transformer  en  gru- 
meaux une  quantité,  minime  d'abord,  du  sang  avec  lequel 
il  se  trouve  en  contact  immédiat.  Ces  grumeaux,  en  déter- 
minant l'obistruction  de  quelques  capillaires,  interceptent  une 
partie  des  communications  entre  la  veine  porte  et  la  veine 
hépatique.  Il  en  résulte  une  réaction  du  sang  qui  tend  à 
rentrer  dans  ses  voies  habituelles  et  qui,  aidée  par  l'excita- 
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tmu  directe  de  ralcQol,  produit  la  congestion  de  Torgane. 
Side  nouvelles  absorptions  se  font,  de  nouveaux  grumeaux 
s'ajouteront  aux  premiers  ;  Thypérémie  hépatique  deviendras 
de  plus  en  plus  prononcée,  et  il  arrivera  un  moment  où  la 
circulation  entre  la  veine  porte  et  la  veine  hépatique  sera 
interrompue.  Alors  commence,  pour  les  vaisseaux,  la  période 
atrophique.  Les  radicules  de  la  veine  hépatique  et  les  der- 
nières ramifications  de  la  veine  porte  ne  recevant  plus  de 
sang  s* atrophient  ;  leur  calibre  s'oblitère  et  ils  finissent  par 
se  transformer  en  tissu  cellulo-fibreux.  Que  Tatrophie  des 
vaisseaux  soit  complète,  et  l'on  aura  cet  état  du  foie  propre 
à  la  cirrhose,  dans  lequel  la  coupe  de  la  glande  indurée  ne 
laisse  échapper  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Votre  commission,  messieurs,  n'a  pu  accepter  aussi  facile^ 
ment  que  l'auteur  un  semblable  mécanisme  pour  la  produc- 
tion de  la  cirrhose  ;  elle  n'a  pas  trouvé^  dans  le  mémoire  en 
question,  des  motifs  suffisants  pour  substituer  celte  nouvelle 
théorie  à  la  théorie  généralement  reçue,  celle  qui  a  ^  si 
bien   exposée  par  notre  savant  collègue  M.  Gubier.  Elle 
croit  que  le  saug  vivant  et  en  pleine  circulation  ne  saurait 
être  assimilé  au  sang  qui  est  recueilli  dans  une  éprouvette, 
et  il  lui  répugne  de  comparer  absolument  le  corps  humain 
à  une  cornue  inerte.  Il  lui  a  semblé  d'ailleurs  que  si  l'expli- 
cation proposée  par  l'auteur  était  vraie»  la  physionomie  de 
J'aflTeclion  devrait  être  très-différente  de  ce  qu'elle  est  réelle- 
ment Au  lieu  d'une  maladie  pour  ainsi  dire  latente  au 
dâ)ut,  à  marche  lentement  progressive,  comme  nous  l'en- 
seigne la  clinique,  nous  devrions  constater  une  invasion 
brusque  et  une  évolution  rapide.  Il  devrait  en  être  surtout 
ainsi  dans  les  cas,  malheureusement  trop  fréquents,  où.  des 
quantités  considérables  d'alcool  sont  absorbées  dans  un  court 
espace  de  temps,  et  où  nécessairement,  dans  Thypothèse  de 
l'auteur,  l'oblitération  des  vaisseaux  devrait  être  en  quelque 
sorte  instantanée  et  accompagnée  d'un  développement  non 
moins  rapide  de  l'épanchement  ascitique,  ce  que  l'on  sait 
absolument  contraire  à  l'observation. 

V  SBRIB.    T.   I.   N«  1.  2 
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Relativement  à  la  SLCOude  question,  la  question  étiologi- 
que,  l'opinion  de  la  commission  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  celle  de  Tauteur;  elle  est  seulement  un  peu  moins  ex- 
clusive. Il  est  un  fait  surabondamment  démontré  et  unani- 
mement reconnu,  c'est  que  l'alcoolisme  est  une  cause  très- 
fréquente  de  la  cirrhose,  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
Mais  l'auteur  est-il  en  droit  de  conclure  qu'aucune  autre 
cause  excitante  ou  de  tout  autre  nature  ne  peut  amener 
le  développement  de  la  maladie  ?  Est-il  surtout  fondé  à 
émettre  cette  proposition  tout  à  fait  inacceptable,  que  l'usage 
habituel  du  vin,  même  à  dose  faible,  est  suffisant  pour  pro- 
duire la  cirrhose?  Comment  l'auteur  n'a*t-il  pas  vu  que,  si 
les  faits  se  passaient  de  la  sorte,  il  n'est  presque  personne 
qui  ne  dût  être  atteint  de  cirrhose  1 

L'auteur  du  mémoire  n*"  A,  M.  Oemeules,  interne  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  s'est  proposé  l'étude  d'une  forme  particu- 
lière de  lichen,  le  lichen  hypertrophiqué.  Comme  le  fait  re- 
marquer l'auteur,  les  cas  dans  lesquels  l'affection,  par  son 
grand  développement,  en  arrive  à  constituer  une  véritable 
difformité,  ont  assurément  dû  être  remarqués,  mais  nulle 
part,  ni  dans  les  écrits  des  anciens  dermatologi»tes,*  ni  dans 
les  ouvrages  des  maîtres  contemporains,  on  ne  trouve  une 
véritable  description  de  la  maladie.  C'est  celte  lacune  que 
M.  Demeules  a  essayé  de  combler  à  l'aide  de  quelques  ob- 
servations qu'il  a  été  à  même  de  recueillir  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  et  qu'il  a  consignées  dans  son  travail.  Des  dessins  très- 
réussis  donnent  au  lecteur  une  idée  nette  de  l'altération  de 
la  peau. 

Après  un  très-court  historique,  dans  lequel  M.  Demeules 
ne  trouve  guère  à  mentionner  que  le  nom  de  notre  savant 
collègue  M.  Hardy,  auquel  cette  forme  de  lichen  n'avait 
pas  échappé,  l'auteur  expose  la  symptomatologie. 

C'est  aux  membres  inférieurs  que  l'affection  se  développe 
principalement:  le  membre  affecté  est  plus  volumineux  que 
le  membre  sain;  Taugmentation  de  volume  est  surtout 
accentuée   au   niveau   du  cou-de-pied  et  aux  orteils.  Au 
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début,  la  peau  présente  sa  teinte  normale,  mais  elle  a  perdu 
loute  élasticité,  elle  est  considérablement  épaissie  à  la  face 
dorsale  des  orteils,  elle  peut  mesurer  jusqu'à  2  centimètres 
d'épaisseur.  Les  papilles  s'accentuent  davantage  :  d*abord 
elles  conservent  leur  forme  aplatie  et  leur  délimitation  nor- 
male par  les  sillons  qui  les  circonscrivent  ;  un  peu  plus 
lard,  elles  deviennent  arrondies  et  forment  de  petits  tuber- 
cules de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  :  on  dirait  une 
peau  de  chagrin.  Jusque-là  il  n'y  a  que  le  derme  qui  se  soit 
hypertrophié  ;  mais  Tépidermé  participe,  lui  aussi,  à  la  ma- 
nifestation morbide,  et,  selon  qu'il  prendra  plus  ou  moins 
rapidement  un  développement  exagéré,  la  maladie  présen- 
tera deux  modes  d*évoIution  bien  distincts.  Dans  un  premier 
mode,  sur  chacun  des  petits  tubercules  comme  miliaires 
indiqués  plus  haut,  se  produit  une  sorte  de  piquant  consti- 
tué par  la  portion  cornée  de  l'épiderme,  mesurant  de  2  à 
5  millimètres  en  hauteur.  La  juxtaposition  de  toutes  ces 
petites  saillies  donne  à  la  région  sur  laquelle  elles  se  sont 
développées  Taspect  d'un  gazon  ;  le  doigt,  promené  à  leur 
surface,  éprouve  la  même  sensation  que  s*ii  glissait  sur  la 
langue  d'un  chat  Dans  le  deuxième  mode,  le  derme  ne  s'ar- 
rête pas  à  son  premier  développement;  les  papilles  conti- 
nuent à  s'hypertrophier  ;  elles  en  arrivent  alors  à  présenter 
la  forme  de  mamelons  plus  ou  moins  arrondis,  quelquefois 
uo  peu  rétrécis  à  leur  base;  ces  tubercules  peuvent  être  dis- 
séminés au  milieu  des  simples  saillies  papillaires,  ou  réunis, 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  lisses  à  leur  surface  ou 
recouverts  de  filaments  épidermiques  qui  peuvent  acquérir 
jusqu'à  1  centimètre  de  longueur,  et  forment,  en  certains 
points,  comme  de  véritables  faisceaux  que  l'on  ne  pourrait 
mieux  comparer  qu*aux  paquets  de  crin  dont  la  réunion 
constitue  une  brosse.  En  outre,  chez  quelques  malades,  on 
constate  une  lésion  très-remarquable  des  ongles,  et  particu- 
lièrement de  Tongle  du  gros  orteil  qui  se  trouve  soulevé  par 
une  abondante  production  de  filaments  cornés.  Le  lichen 
bypertrophique   est   une  maladie  complètement  indolore. 
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souvent  il  passe  inaperçu,  lorsqu'il  n'est  encore  qu'au  début 
de  son  évolution  ;  plus  tard  il  ne  préoccupe  le  malade  que 
comme  une  difformité  qui  réclame  l'usage  d'une  chaussure 
spéciale  et  nuit  à  l'agilité  des  mouvements  de  la  jambe  et 
du  pied. 

Nous  venons  de  chercher  à  donner  une  idée  de  l'affection 
non  décrite  jusqu'ici,  dont  l'auteur  du  mémoire  n""  U  s'est 
proposé  l'étude  ;  on  a  pu  voir,  par  la  courte  analyse  qui 
précède,  que  ce  travail  présente  un  intérêt  réel.  Ajoutons 
que  H.  Demeules  s'est  efforcé  d'examiner  sous  toutes  ses 
faces  ce  sujet  restreint,  et  qu'il  est  ainsi  parvenu  à  composer 
une  œuvre  méritoire,  à  laquelle  on  pourrait  toutefois  repro- 
cher une  certaine  négligence  de  style  et  une  précipitation 
trop  évidente  de  rédaction. 

La  question  pathogénique  a  attiré,  d'une  manière  spéciale, 
l'attention  de  l'auteur,  qui  a  cru  remarquer  des  relations 
intimes  entre  les  varices  et  le  lichen  hyper trophique.  a  II 
me  semble  difficile,  dit  M.  Demeules,  de  ne  pas  reconnaître, 
comme  cause  de  cette  hypertrophie  cutanée,  un  trouble  de 
la  circulation  veineuse  dû  à  un  état  variqueux.  Tous  les 
malades  dont  je  rapporte  l'observation  ont,  en  effet,  com- 
mencé par  avoir  des  varices,  et  dans  l'observation  )X  existe 
ce  fait  remarquable  d'un  malade  ayant  vu  disparaître  les 
varices  de  la  jambe,  qui  se  prenait  du  lichen  hypertrophique 
au  fur  et  à  mesure  que  la  lésion  cutanée  s'accentuait  davan- 
tage. »  Votre  commission,  messieurs,  sans  nier  absolument  le 
rapport  que  l'auteurcherche  à  établir,  n'a  pas  été  convaincue 
par  les  arguments  et  les  faits  contenus  dans  le  mémoire.  Le 
dernier  argument,  tiré  de  ce  fait  que  chez  un  malade  le 
lichen  s'accentuait  à  mesure  que  les  varices  disparaissaient, 
ne  serait  pas  précisément  favorable  à  la  thèse  soutenue  par 
l'auteur.  D'ailleurs,  les  observations  sont  bien  peu  nom*- 
breuses  pour  établir  ainsi  un  rapport  de  causalité:  onze 
observations,  dont  plusieurs  manquent  de  détails  précis, 
dont  une  même  ne  fait  nullement  mention  de  l'état  des 
veines.  N'oublions  pas  que  les  varices  sont  extrêmement 
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commones  dans  la  classe  ouvrière,  et  que,  au  contraire,  le 
lichen  hypertropbique  est  fort  rare,  puisque  l'auteur  n'a 
pa  en  rassembler  qu'un  petit  nombre  d'exemples,  malgré 
d'activés  recherches.  L'idée  était  bonne,  assurément,  d'aller 
demander  aux  vieillards  de  Bicétrela  preuve  du  fait  avancé; 
mais  M.  Demeules  avoue  lui-même  que  son  attente  a  été 
trompée;  il  a  rencontré  beaucoup  de  varices,  mais  de 
lichen  bypertrophique  point  j  et  Tintelligence  des  malades 
n'a  véritablement  rien  à  faire  là  où  la  simple  inspection  des 
membres  suffit. 

Noos  terminerons  par  une  dernière  observation  critique 
relative  au  titre  même  du  travail  que  nous  examinons  en  ce 
moment  Nous  distinguons  bien  dans  la  description  de 
Fauteur  les  preuves  de  Thypertrophie  cutanée,  mais 
nous  apercevons  beaucoup  moins  distinctement  les  signes 
du  lichen.  En  constatant  dans  toutes  les  observations  du 
mémoire  la  non-existence  d'un  lichen  antérieur  ou  concomi- 
tant, et  l'Indolence  absolue  des  lésions  de  la  peau,  on  est, 
nous  le  croyons,  autorisé  à  mettre  en  doute  la  nhture  liché- 
noîde  de  raifection  pour  n'admettre  qu'une  hypertrophie 
papillaire. 

Le  mémoire  n*  5,  adressé  à  l'Académie  par  H.  le  docteur 
Brébaot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Keims,  traite  du 
choléra  épidémique  envisagé  surtout  au  point  de  vue  de  sa 
physiologie  pathologique  et  de  sa  thérapeutique  rationnelle. 
Son  but  est  de  prouver  qu'il  est  possible ,  dans  Vétat  actuel 
de  la  science,  d'analyser  intimement  les  faits  élémentaires  du 
choléra  dans  toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés  pendant 
la  durée  entière  de  son  action  morbide  et  môme,  dans  ses 
manifestations  exceptionnelles,  d'en  établir  la  filiation,  et, 
après  avoir  ainsi  pénétré  par  l'anatomie  et  la  physiologie  la 
véritable  nature  des  éléments  morbides,  d'en  déduire  tes 
indications  rationnelles.  Pour  arriver  à  ce  résultat^  l'autetir 
a  divisé  son  travail  en  quatre  parties. 

Dans  une  première  partie,  purement  descriptive,  il  indique 
les  principales  formes  que  revêt  la  mafadie,  et  il  donne 
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romme spécimen  une  observation  des  trois  types  qu'il  admet: 
l'embarras  gastro-intèstinal, auquel  peu  de  personnes  échap- 
l)ent  pour  peu  que  l'épidémie  soit  intense  ;  la  cholérine  ;  et 
le  choléra  confirmé,  avec  ses  diverses  variétés. 

Dans  une  seconde  partie,  il  cherche  à  établir  la  pathogé- 
nie initiale  de  la  maladie,  son  étiologie  proprement  dite  ;  il 
se  range  à  l'opinion  la  plus  généralement  adoptée^  à  savoir 
que  le  poison  cholérique  est  un  miasme  plus  ou  moins  ana- 
logue à  celui  des  fièvres  marématiques  ou  de  la  fièvre  jaune, 
qui  pénètre  dans  l'économie  animale  par  la  voie  pulmonaire. 
La  dose  du  miasme  absorbé,  fétat  particulier  de  chaqueorga- 
nisme,  son  degré  variable  de  résistance  ou  d'affaiblissement^ 
sont  les  conditions  principales  qui  déterminent  la  forme 
cholérique;  mais,  qu'il  s'agisse  de  l'embarras  gastro-intesti- 
nal, de  la  cholérine  ou  du  choléra  proprement  dit,  la  mala- 
die reconnaît  comme  cause  primordiale  une  altération  du 
sang  qui  produit,  à  son  tour,  une  impression  générale  sur 
le  système  nerveux  et  particulièrement  sur  le  système 
vaso-moteur,  ce  régulateur  direct  des  actes  de  la  nutrition 
intime,  de  la  circulation,  de  la  calorificatiou  et  des  sécré- 
tions. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Brébant  fait  l'analyse  physio- 
logique de  chacun  des  éléments  morbides  du  choléra,  et  il 
les  étudie  dans  leurs  rapports  de  simultanéité,  de  successi- 
vité,  d'influence  réciproque.  C'est  ainsi  que,  dans  des  cha- 
pitres séparés,  il  passe  en  revue  la  diarrhée  et  les  vomisse- 
ments, auxquels  il  consacre  de  longs  développements,  en 
raison  de  l'importance  des  déperditions  séreuses  gastro- 
intestinales dans  la  série  des  phénomènes  cholériques  ;  puis, 
les  troubles  circulatoires  et  respiratoires,  la  cyanose,  l'algi- 
dité,  l'anurie,  les  résorptions  interstitielles,  les  dépôts  albu- 
mineux  des  muqueuses,  de  la  peau  et  des  séreuses,  la  perte 
(le  la  faculté  d'absorption,  les  crampes,  l'aphonie,  etc. 

Dans  une  quatrième  partie,  l'auteur  examine  quelle  doit 
être  la  véritable  thérapeutique  du  choléra,  déduite  de  la 
physiologie  pathologique.  11  fait  ressortir  l'importance  de  la 
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médiciUion  vomi-purgative,  préconise  l'emploi  de Teau  froide 
pure  ou  salée  corame  moyen  de  rendre  au  sang  la  liquidité 
qui  lui  manque,  et  s'élève  avec  force  contre  l'administration 
de  1  opium  et  des  boissons  stimulantes,  plus  spécialement 
destinées  à  combattre  la  cyanose  et  l'algidilé,  et  dont  Tunique 
résultat  serait,  selon  Tauteur,  de  déterminer  une  réaction  I9 
plus  souvent  funeste. 

Le  travail  dont  nous  venons  de  donner  un  résumé  succinct 
est  assurément  l'œuvre  d'un  ecpril  distingué  et  qui  prend  la 
science  de  haut.  Dans  l'analyse  des  phénomènes,  on  recon- 
naît l'observateur  auquel  le  fait  brut  ne  suffit  pas,  mais  qui 
veut  comprendre  le  pourquoi  et  le  comment  des  choses.  Ce 
n'est  pas,  messieurs,  que  votre  commission  accepte  toutes 
les  explications,  toutes  les  théories  plus  ou  moins  aventu- 
reuses et  si  complaisamment  développées  par  l'auteur.  Loin 
de  là,  plusieurs  d'entre  elles  lui  ont  paru  très-contestables,  ei 
pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  elle  a  peine  à  admettre  que 
la  véritable  cause  des  crampes  si  douloureuses  des  cholé- 
riques soit  le  dessèchement  des  coulisses  tendineuses,  dans 
lesquelles  doivent  glisser  les  tendons  des  muscles. 

Hais  le  reproche  le  plus  grave  que  l'on  puisse  adresser  à 
l'auteur  est  relatif  à  sa  théorie  de  la  réaction  cholérique  et 
à  la  critique  qu'il  f^iit  des  traitements  généralement  usités. 
Comment  a-t-il  pu  énoncer  cette  proposition,  si  contraire  à 
Tobservation,  que,  dansle  choléra,  si  la  réaction  est  incom- 
plète et  suivie  de  lésions  accusées,  c'est  que  la  médication 
stimulante  a  entravé  le  mouvement  naturel  qui  s'opérait 
vers  la  guérison?II  n'est  pas  de  médecin  qui,  dans  les 
graves  épidémies  que  nous  avons  traversées,  n'ait  eu  l'occa- 
sion d'observer,  à  côté  des  cas  de  réaction  franche  et  en 
dehors  de  tout  traitement,  ces  réactions  exagérées  caractéri- 
sées par  une  sorte  de  fièvre  angioténique,  ces  réactions 
imuffisantes,  incomplètes  ou  perverties^  qui  répondent  aux 
formes  de  choléra  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
forme  typhoïde,  ataxo-adymmique^  putride^  comateuse^  sopo- 
reuse,  léthargique,  etc. 
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JLoîn  de  croire  que  les  excitants  cotanés  ou  internes  aient 
pu  être  nuisibles  en  pareil  cas,  nous  croyons  bien  plutôt 
qu'ils  sont  avantageux  en  soutenant  les  forces  de  Téconomie  , 
aux  prises  avec  le  principe  morbifique,  et  en  stimulant  la 
circulation  si  gravement  enrayée. 

A  son  ouvrage  sur  le  choléra,  M.  Brébant  a  joint  une  bro- 
chure intitulée:  Principes  de  physiologie  pathologique.  Nous 
n'insisterons  pas  sur  ce  travail,  nous  nous  bornerons  à 
exprimer  le  regret  que  l'auteur  se  soit  si  facilement  laissé 
enlraînep  à  des  subtilités  spéculatives,  et  qu'il  ait  gâté,  comme 
h  plaisir,  des  idées  excellentes  sur  le  consensus  fonctionnel  de 
r organisme,  à  l'état  normal  comme  à  l'état  pathologique, 
en  les  revêtant  d'un  style  prétentieux  et  souvent  inintel- 
ligible. 

Le  sixième  et  dernier  mémoire  dont  nous  ayons  à  vous 
rendre  compte  a  été  adressé  à  rAcadéraie  par  M.  le  docteur 
Berlin,  profasseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier. Il  est  intitulé  :  Etude  critique  de  l'embolie  dans  les 
vaisseaux  veineux  et  artériels.  Le  titre  môme  de  l'ouvrage 
en  indique  le  sens  et  l'esprit.  Il  ne  s'agit  pas  d'un  pur  exposé 
de  la  science  sur  ce  sujet,  d'une  monographie  proprement 
dite;  l'auteur  n'a  pas  voulu  accepter  le  rôle  effacé  de  simple 
historien  ;  il  se  môle  au  mouvement,  prend  part  à  la  lutte,  il 
discute,  critique  et  juge. 

Après  un  exposé  historique  de  la  découverte  (chap.  I),  dans 
lequel  il  s'efforce  de  fixer  impartialement  les  droits  de  cha- 
cun, H.  Bertin  donne  une  idée  générale  de  l'embolie  et  en 
établit  la  réalité  (chap.  II).  Pour  cela,  il  ne  se  contente  pas 
d'énumérer  les  preuves  nombreuses  et  irréfutables  de  la 
migration  des  caillots  sanguins,  il  prouve,  ou  plutôt  cherche 
à  prouver,  car  la  démonstration  n'est  pas  aussi  concluante 
que  parait  le  croire  l'auteur,  que  les  coagulations  spontanées 
ne  peuvent  se  former  dans  les  artères,  et  notamment  dans 
Tartère  pulmonaire,  ce  siège  si  fréiiuent  des  obstructions 
vasculaires. 
Le  chapitre  lll  esr  consacré  à  l'étude  palhogéoique   de 
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rembolié  envisagée  dans  ses  variétés  si  nombreasesd^origine 
et  surtout  dans  les  causes  générales  ou  locales  qui  (produisent 
la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  vivants.  L*auteur 
se  range  à  l'opiûion  qui  admet  que  la  fibrine  n'est  pas  un 
pro<luit  de  nutrition,  mais  bien  un  produit  de  désassimila* 
tien,  repris  par  les  lymphatiques,  et  versé  dans  le  sang,  où 
il  subit,  sous  l'influence  de  l'oxygène,  des  transformationis 
oitérieares.  D'après  H.  Bertin,  la  fibrine  ne  peut  se  coaguler 
qu*à  la  condition  d'être  soustraite  aux  réactions  oxydantes 
qui  en  modifient  perpétuellement  la  constitution  moléculaire, 
comme  cela  se  passe  pour  le  sang  reçu  dans  une  palette,  ou 
bien  à  la  suite  des  modifications  subies  par  les  tissus  in- 
fluencés dans  leur  vitalité,  comme  cela  se  remarque  dans  les 
organismes  épuisés  du  cancéreux,  du  chlorotique,  du  tuber- 
culeux, qui  fournissent  des  produits  de  désassimilation  in- 
complètement et  mal  élaborés. 

Dans  des  paragraphes  distincts,  l'auteur  étudie  la  t'orn)e 
des  coagulums  et  les  conditions  qui  amènent  leurdétache- 
mait;  puis,  après  avoir  ainsi  envisagé  sous  toutes  ses  faces 
importantes  \p  coagulum,  il  recherche  les  circonstances  qui 
président  à  la  distribution  des  caillots  migrateurs,  et,  s'ap- 
payant  sur  une  statistique  de  1^1  cas  d'embolies  bien  au- 
thentiques, relatés  du  reste  à  la  fin  dé  l'ouvrage,  il  raonti^ 
la  proportion  relative  des  embolies  pulmonaires  et  des  em- 
bolies artérielles  (66  dans  la  première  catégorie,  77  dans  la 
seconde).  Décomposant  chacun  de  ces  chiffres,  il  signale 
l'influence  prépondérante  de  l'affection  puerpérale  et  de  la 
tuberculose  pour  les  embolies  pulmonaires,  des  lésions  car- 
diaques et  surtout  des  lésions  de  l'orifice  mitral  pour  Ips 
embolies  artérielles. 

Dans  le  chapitre  IV,  l'auteur  examine  les  divers  phéno- 
mènes produits  par  les  caillots  migrateurs.  11  étudie  d'abord 
les  symptômes  communs  aux  embolies  des  différentes  ré- 
gions, leur  action  locale  et  directe  sur  le  vaisseau  avec  lequel 
ilssont  en  rapport,  leur  action  indirecte  comprenant  l'anémie 
locale  des  tissus,  l'hypérémie  périphérique,  l'arrêt  de  la  nu- 
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Irition  ;  il  consacre  de  longs  développements  aux  infarctus, 
à  la  théorie  des  embolies  putrides  et  de  rinfection  purulente, 
suivant  les  idées  de  Vircliow,  aux  embolies  secondaires  de 
Feltz,  aux  embolies  spécifiques. 

Enfin,  dans  des  paragraphes  séparés,  Tauteur  examine 
les  phénomènes  particuliers  à  Tembolie  pulmonaire,  à  Tem- 
bolie  cérébrale,  àTembolie  de  l'artère  pulmonaire,  des  mem- 
bres, des  viscères^  et  termine  par  quelques  considérations 
sur  le  traitement. 

Dans  tout  le  cours  de  l'important  ouvrage  que  nous  ve- 
nons d'analyser,  M.  Bertin  a  fait  preuve  d'une  grande  éru- 
dition et  d'une  érudition  de  bon  aloi,  car  il  est  évident  qu'il 
a  lu  tous  les  travaux  qu'il  cite,  et  analysé  toutes  les  obser- 
vations qui  servent  de  base  à  ses  recherches  ;  à  ce  titre, 
l'étude  critique  de  rembolie  est  une  œuvre  remarquable  et 
qui  mérite  de  sérieux  éloges.  Pourquoi  faut-il  que  l'auteur 
n'ait  pas  su  donner  à  ses  idées  une  forme  plus  simple,  au 
lieu  de  le^  envelopper  dans  une  phraséologie  nuageuse  qui 
rend  très-difficile  la  lecture  de  son  ouvrage?  Pourquoi  en- 
core ce  penchant  irrésistible  aux  explications,  aux  hypo- 
thèses plus  oumoins  subtiles,  qui  se  trahit  presque  à  chaque 
page?  L'auteur  a  raison  de  ne  pas  croire  que  l'application 
soit  le  seul  but  de  nos  recherches,  le  seul  mobile  de  nos  as- 
pirations scientifiques  ;  il  a  encore  raison  quand  il  montre  la 
difficulté  de  tracer  dans  nos  études  médicales  une  démarca- 
tion absolue  entre  les  idées  contemplatives  et  les  notions 
pratiques,  mais  c'est  à  la  condition  que  les  faits  positifs  de  la 
clinique  ne  seront  pas  sacrifiés  aux  théories  plus  ou  moins 
spéculatives.  Or,  c'est  là,  la  commission  le  constate  à  regret, 
recueil  que  n'a  pas  su  éviter  Tauteur.  Ce  grave  défaut  dépare 
une  œuvre  dont  le  mérite  est  incontestable,  mais  qui  eu  t  beau- 
coup gagné  à  être  émondée  d'une  foule  de  digressions  inutiles 
et  écrite  dans  un  style  plus  simple,  plus  concis,  plus  fran- 
çais. 

Suivent  diverses  propositions  de  récompenses  sur  les- 


OUVRAGES  OFFERTS   A   l'aCADÉMIK.  27 

quelles  VAcadémîe  a  statué  en  comité  secret.  Ces  décisions 
seront  rendues  publiques  dans  la  séance  annuelle  qui  aura 
lieu  prochainement 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Onwrmaem  offerts  à  r/icadénile. 

Corps  étrangerf  dans  les  voies  urinaires,  par  M.  le  docteur  Falu. 

Serviao  sanilario  di  benificeoza,  1'*  partie,  par  M.  le  docteur  G.  Nicolo 
de  Carolis. 

De  la  grenouillette  hydatique^  par  M.  le  docteur  Maurice  Laugier. 

Des  kystes  séreux  de  la  région  parotidienne,  par  le  même  auteur. 

Journal  d'opbthalmologie,  1'^  année,  janvier  1872,  publié  par  MU.  les 
doeteurt  X.  Galézowski  et  Adolphe  Piécbaud. 

Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  salubrité  et  des  Conseils 
d'arrondissenieiits  du  département  du  Nord  pendant  Tannée  1870,  par 
I.  le  docteur  Pilât,  secrétaire  général. 
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PRÈSIORNCB  DR  M.    BARTH. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  ofllelelle. 

H.  ie  minisire  de  rinstruction  publique  et  des  cultes  de- 
mande à  l'Académie  un  programme  afin  de  donner  aux 
jeunes  gens  qui  fréquentent  les  écoles  normales  primaires 
des  notions  exactes  d'hygiène  pour  les  hommes,  et  même 
pour  les  animaux,  notions  qu'ils  répandraient  ensuite  parmi 
leurs  élèves. 

L'Académie  désigne,  séance  tenante^  une  commission  char- 
gée de  rédiger  ce  programme,  etqui  est  composée  de  HH.  Jolly, 
Bouchardat,  Guérard,  Vernois,  Bergeron,  Delpech  et  Colin. 

Le  même  ministre  adresse  à  l'Académie  la  formule  d'une 
préparation  pharmaceutique  contre  Tépilepsie.  {Commmion 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  des  Hautes -Pyrénées  et  de 
Tarn-et-Garonne  pendant  Tannée  1870.  (Commission  des 
épidémies), 

Correspottdanee  mannuerile. 

L  H.  le  comte  de  Flavigny  informe  l'Académie,  au  nom 
du  conseil  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires, 
qu'un  service  funèbre  sera  célébré  à  Notre-Dame  le  16  jan- 
vier courant,  en  mémoire  des  officiers,  sous-officiers  et  sol- 
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dau  morts  pendant  la  guerre,  et  met  à  la  disposition  de 
l'Académie  des  cartes  d'invitation  pour  ceux  de  ses  membres 
qui  désireraient  assister  à  celte  cérémonie. 

II.  Une  note  sur  le  sang,  par  M.  Pigeon.  {Dépôt  aux 
archives.) 

III.  MM.  ViABD  et  Blanchard^  vôlérinaires  à  Grenoble, 
itjforment  TAcadémiede  leurs  expériences  sur  l'inoculation 
du  horsepox  à  la  génisse  avec  succès.  {Commission  de 
oaccirie.) 


Commniilea  flans. 

\.  M.  Àmédée  Latodr  présente  :  !*•  au  nom  de  M.  le  docteur 
GaUard,  deux  brochures  intitulées,  l'une  :  De  ViiUroduction 
de  {a  gymnastique  et  des  exercices  corporels  dans  les  lycées  ; 
Vautre  :  Notions  d'hygiène  à  l'usage  des  instituteurs  primaire 
(ouvrages  renvoyés  à  la  commission  chargée  de  rédiger  les 
leçons  élémentaires  d'bygiène  demandées  par  M.  le  ministre 
de  rinstruction  publique)  ;  —  2*»  de  la  part  de  H.  le  docteur 
Burdel  (de  Vierzon),  un  ouvrage  ayant  pour  litre:  De  Vivro^ 
gnerie  et  de  ses  effets  désastreux  sur  l* homme, 

II.  M.  Dkvillixhs  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Nattél,  le  troisième  volume  de  sa  Clinique  obstétri" 
cale. 

UL  Larriy  présente,  de  la  part  de  H.  Léon  Soubeiran: 
1*  une  note  sur  quelques  accidents  consécutifs  à  la  morsure  de 
ta  vipère;  —  2®  la  liste  des  titres  scientifiques  de  l'auteur. 
;Renvoyée  à  la  section  de  pharmacie  constituée  en  commis- 
sion d'élection.) 

M.  Larrey  présente,  en  outre,  une  brochure  de  M.  le  doc* 
teur  Fines  (de  Perpignan)  sur  la  météorologie  et  les  maladies 
régnantes  à  Perpignan  pendant  l* année  1869. 

II.  Larrey  dépose,  enfin,  les  Bvlleïim  de  l'Aïadéfliiie  des 
sciences  de  Toulouse. 
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IV.  M.  Gavarkrt  présente  un  ophthalmoscope  nouveau, 
inventé  par  M.  Siebel  fils,  et  construit  sur  ses  indications. 
Cet  ophthalmoscope  présente  le  double  avantage  :  1®  de 
pouvoir  être  employé  comme  instrument  fixe  et  comme 
instrument  de  pocbe;  1°  de  permettre  à  deux  observateurs 
d'examiner  simultanément  la  môme  image,  et  d'être,  par 
conséquent,  d'une  très-grande  utilité  pour  renseignement 
et  pour  la  pratique. 


licetares. 

I.  Mémoire  sur  rallongement  œdémateux  avec  prolapsua  du 
col  utérin  pendant  la  grossesse  et  V accouchement^  par  M.  le 
docteur  Gobniot. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  l'auteur  termine  son 
travail  : 

1*  Il  existe  chez  certaines  femmes,  pendant  la  grossesse  et 
parfois  au  moment  de  l'accouchement,  une  affection  parti- 
culière du  col  utérin,  qui,  presque  toujours  méconnue,  n'a 
été  jusqu'ici  l'objet  d'aucune  description. 

2«  Cette  affection  peut  être  désignée  sous  le  nom  dWfon- 
gement  œdémateux  avec  prolapsus  du  col,  qui  en  indique  les 
principaux  traits  constitutifs.  L'hypérémie  et  la  turgescence 
de  l'organe  ;  la  disposition  de  sa  cavité,  transformée  en  un 
long  canal  librement  ouvert  ;  la  rapidité  avec  laquelle  ces 
divers  symptômes  sont  susceptibles  de  disparaître  et  leur 
grande  iacilité  à  se  reproduiresous  certaines  influences,  repré- 
sentent autant  d'autres  caractères  fondamentaux  de  la  ma- 
ladie. L'ulcération  du  museau  de  tanche,  le  renversement 
du  vagin,  l'amincissement  et  la  flaccidité  des  parois  utérines, 
sont  aussi  des  symptômes  presque  constants,  de  même  que 
des  douleurs  péri-pelviennes,  un  sentiment  de  faiblesse  géné- 
rale et  des  troubles  variables  dans  la  miction. 

3°  Les  causes  de  cette  altération  du  col  utérin  sont  com- 
plexes; elles  dérivent  à  la  fois  de  certaines  dispositions  ana- 
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lomiques  de  Torgane  et  de  diverses  circonstances  exerçant 
sor  lui  une  action  mécanique  prolongée. 

k^  Quoique  très-rare,  rallongement  œdémateux  avec  pro- 
lapsus du  col  est  sans  doute  moins  exceptionnel  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  supposer.  Plusieurs  observateurs  l'ont,  à 
tort,  assimilé  à  rallongement  hypertrophiqueou  au  prolapsus 
simple,  avec  lesquels  il  offre  en  effet  une  grande  analogie, 
mais  dont  il  se  distingue  essentiellement  par  des  caractères 
propres  et  de  première  importance. 

5»  L'affection  dont  il  s'agit  est,  pour  la  femme,  une  source 
d'inoonvénients  douloureux  plutôt  que  de  dangers  mena- 
çants ;  mais  elle  est  grave  pour  l'enfant,  dont  elle  compromet 
la  santé  0!i  la  vie,  en  prédisposant  soit  h  racxx)uchement 
prématuré,  soit  à  Tavortement. 

6^  Le  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer  consiste  à 
faire  rentrer  dans  le  vagin  Vorgane  prolapsé,  et  h  maintenir 
la  réduction  au  moyen  d'un  tampon  et  d'un  bandage  de  toile 
appliqués  sur  la  vulve.  Le  repos  horizontal,  l'usage  des  cal- 
mants contre  la  toux,  des  laxatifs  contre  la  constipa- 
tion, etc.,  sont  des  moyens  auxiliaires  qu'il  est  nécessaire  de 
mettre  à  profit.  L'emploi  des  pessaires  étant  très-dangereux 
pour  la  grossesse,  devra  être  sévèrement  proscrit,  de  même 
que  toute  opération  qui  intéresserait  le  vagin  ou  le  col  de  la 
matrice. —  Pendant  l'accouchement,  il  suffirait  de  bien  sur- 
veiller le  travail  et  de  se  tenir  prêt  à  parer  aux  accidents. 
Enfin,  après  la  délivrance  on  devrait  réduire  le  prolapsus  et 
prescrire,  pour  le  temps  des  couches,  un  décubitus  excep- 
tionnellement prolongé. 

II.  Mémoire  sur  un  nouveau  laudanum  proposé  en  remplacement 
du  laudanum  de  Sydenham^  par  H.  le  docteur  Delioûx  de 
Savignac. 

H.  le  docteur  Delioux  de  Savignac  expose  les  motifs  qui 
l'ont  amené  à  proposer  la  formule  rationnelle  d'un  nouveau 
laudanum  destiné  à  remplacer  le  laudanum  de  Sydenham.  Il 
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reproche  à  la  formale  de  Sydenham  de  prélérer  l'opium  brut 
dont  le  principe  vireux' donne  une  odeur  et  uue  saveur 
désagréables  à  la  préparation,  et  de  faire  intervenir  la  can- 
nelle et  le  giroBe  dont  le  tannin  précipite  une  partie  des  alca-  , 
loïdes  de  Topium.  Il  conserve  le  safran,  fait  choix  de  l'extrait 
d'opium,  et  remplace  les  autres  ingrédients  par  les  alcoolats 
de  menthe  et  de  mélisse  et  par  l'hydrolat  de  cannelle.  Il  « 
obtient  ainsi  un  produit  agréable  de  goût  et  d'odeur,  d'une 
composition  plus  constante,  et  se  prêtant  à  un  dosage  plus 
rigoureux.  Le  nouveau  laudanum  possède,  d'après  l'auteur, 
une  égale  supériorité  dans  l'application  thérapeutique.  H 
calme  mieux  et  plus  vite,  sans  produire  d'excitation  comme 
le  font  les  opiacés  sur  certains  sujets;  ii  résout  mieux  les 
éléments  nerveux  qui  accompagnent  la  douleur;  il  est  plus 
franchement  hypnotique.  En  conséquence,  et  se  fondant  sur 
les  avantages  de  tout  genre  qu'il  en  a  obtenus,  M.  le  docteur 
Delioux  de  Savignac  recommande  l'adoption  de  son  nouveau 
laudanuiH,  dans  la  pratique  médicale. 


Présentation  de  plèeea». 

Observation  (Possification  de  la  périphérie  de  la  moelle 
de  l'humérus^  par  M.  Dbmarquât. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  fait  qui  m'a 
paru  intéressant  :  il  s'agit  de  l'ossiflcation  de  la  moelle 
occupant  le  canal  médullaire  de  l'humérus  gauche,  recueillie 
sur  un  homme  jeune,  lequel  avait  reçu,  il  y  a  un  an  au 
3  janvier,  un  coup  de  feu  qui  lui  avait  brisé  l'humérus.  Ce 
malade  entra  dans  nos  anibuldnces  et  l'humérus  fut  conservé. 
Mais  les  plaies  ne  se  fermèrent  point  et  de  nombreux  abcès 
se  développèrent  au  sein  du  membre  malade.  L'humérus, 
au  mois  de  juin  de  Tannée  dernière,  avait  un  volume  consi- 
dérable. Dans  toute  son  étendue  on  trouvait  des  trajets 
fi«tuleux  qui  conduisaient  sur  dessurfaces  osseuses  nécrosées 
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à  travers  une  couche  osseuse  très-épaisse  de  nouvelle  forma- 
ibu.  La  saDié  du  malade  était  épuisée;  ii  fallait  débarrasser 
le  blessé  de  ce  membre  malade,  et  je  pratiquai  la  désarticula- 
tion de  l'épaule  et  mon  malade  a  parfaitement  guéri.  L'hu- 
mérus ayant  été  fendu  dans  toute  sa  longueur,  nous  avons 
observé  les  faits  suivants  du  côté  de  cet  os  : 

i*  Le  périoste  a  produit  un  os  nouveau  qui  recouvre  toute 
la  dîaphyse  et  présente  des  hiatus  qui  permettent  d'arriver 
sur  Vos  mort  ;  2^  celui-ci  comprend  toute  la  diaphyse  qui  à 
subi  une  notable  diminution  quant  à  son  volume;  3*  la 
moelle  a  subi  une  transformation  osseuse  et  aréolaire  à  Tex- 
trémité  de  la  diaphyse,  et  seulement  lamellaire  au  centre  dn 
la  diaphyse,  la  périphérie  seule  de  la  nioelle  s'est  ossifiée 
et  la  partie  centrale  a  été  détruite. 

Ce  fait  est  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue  :  il  dé- 
montre que  la  membrane  médullaire  peut  s'ossifier  dans 
toute  son  étendue.  Or,  ce  fait^  depuis  Troja  jusqu'à  nos 
jours,  a  été  successivement  admis  et  rejeté  par  les  physio- 
logistes ;  naguère  encore  il  était  nié  par  M.  Ollier,  mais  des 
faits  irrécusables  d'anatomie  pathologique  recueillis  sur 
l'homme  en  ont  déi(Dontré  la  réalité.  Le  fait  que  j'avance 
est  donc  confirmatif  de  ceux  qui  ont  été  recueillis  avant  moi. 
Mais  si  l'on  compare  l'ossification  de  la  moelle  aux  produc- 
tions osseuses  fournies  par  le  périoste,  on  est  frappé  d'une 
chose,  c'est  du  peu  de  puissance  de  la  moelle  à  produire 
de  l'os,  tandis  que  le  périoste,  séparé,  comme  la  moelle,  de 
l'os  mortifié,  a  produit  une  grande  quantité  de  matière 
osseuse.  L*os  périostal  de  nouvelle  formation  a  un  volume 
considérable,  tandis  que  la  moelle  qui  s'est  seulement  ossi- 
fiée dans  sia  partie  périphérique,  est  mince,  d'une  très-grande 
fragilité.  L'os,  daiis  ce  cas,  est  réduif  à  une  lamelle  trans- 
parente dans  laquelle  on  troiive  dés  ostéoplasies.  Ce  n'est 
donc  point  une  ôalcificalioh  dé  la  moelle,  mais  bien  une 
véritable  ossification  qui  se  porte  seulement  sur  les  éléments 
périphériques  de  la  moelle,  sur  ce  que  Bichat  appelait  la 
membrane  médullaire;  et  si  ce  fait  ne  démontre  point  Texis- 
2*  sÉaiK.  T.  I.  N""  1.  3 
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tence  de  cette  membrane,  il  démontre  du  moins  que  les  élé- 
ments  périphériques  de  la  moelle  sont  seuls  susceptibles 
de  transformation  osseuse,  sous  l'influence  d'une  irritation 
longtemps  continuée,  Si  cette  pièce  démontre  la  faculté  que 
possède  la  moelle  de  produire  de  l'os,  ce  que  des  expériences 
physiologiques  et  l'anatomie  pathologique  avaient  mift 
hors  de  doute,  en  présence  de  la  moelle  osseuse,  de  même 
produite  par  la  moelle  elle-même,  on  se  demande  quel 
rôle  joue  cette  faculté'  dans  la  production  du  cal,  et  je  me 
demandes!  la  virole  intérieure,  qui  se  produit  durant  la  for- 
mation du  cal,  est  bien  une  production  de  la  moelle  ou  une 
proluction  de  l'os  lui-même.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  cal 
provisoire  existe  et  disparaît  avec,  le  temps. 

DISCUSSION. 

4 

M.  J.  GuÉRiN  :  J'ai  écouté  avec  une  grande  attention  Tinté- 
ressante  communication  de  notre  savant  confrère.  Le  fait 
pathologique  sur  lequel  il  a  appelé  l'attention  de  T^cadémie 
n'est  que  la  con6rmation  de  faits  sur  lesquels  j'ai  depuis 
longtemps  appelé  l'attention. 

Dans  les  cas  de  rachitisme  très-accentué,  il  y  a  souvent 
des  parties  plus  ou  moins  étendues  d'os  nécrosés.  Or,  dans 
ces  os  frappés  de  nécrose,  l'os  ancien  se  trouve  placé  entre 
deux  productions  osseuses  de  nouvelle  formation  :  l'une, 
extérieure)  correspond  au  périoste  externe,  et  est  produite 
par  lui  ;  l'autre,  Intérieure,  correspond  à  l'ossification  de  la 
moelle  de  l'os. 

Tlourens,  on  s'en  souvient,  faisait  jouer  au  périoste,  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  à  la  membrane  dite  médullaire,  qu'il 
appelait  le  périoste  interne,  un  rêle  précisément  inverse, 
Suivant  lui,  le  périoste  formait  l'os,  tandis  que  là  membrane 
médullaire  exerçait  une  action  de  résorption,  qui  avait  pour 
résultat  la  formation  du  canal  médullaire  pendant  la  période 
de  développement,  et  le  renouvellement  de  l'os  pendant  la 
période  d'entretien. 
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l'ai  montré  autrefois  à  Flourens  des  pièces  qui  prouvaient 
que  le  tissu  de  la  moelle  osseuse  pouvait  aussi  donner  nais- 
sanœ  à  de  la  substance  osseuse. 

Dans  les  faits  dont  je  parle,  comme  il  n'y  avait  pas  de 
fractures  ni  de  solation  de  continuité  de  l'os,  on  ne  pouvait 
pas,  pour  expliquer  Tossification  intérieure,  faire  intervenir 
la  suppositioTi  d'une  jetée  du  périoste  extérieur  vers  l'in- 
térieur. 

M.  BouLiT  :  Je  désirerais  que  M.  Demarquay  voulût  bien 
nous  dire  pourquoi,  dans  le  fait  qu'il  vient  de  communiquer 
à  l'Académie,  il  n'a  pas  préféré  à  la  désarticulation  de  t'é- 
paule, l'évidement  de  l'humérus  et  Textraction  de  la  porti<Hi 
nécrosée. 

M.  DiMARQUAT  :  Si  l'évidement  de  l'os  ou  la  résection  de 
la  portion  malade  eussent  été  possibles»  j'aurais  pu  recourir 
à  ces  opérations.  Hais  dans  le  cas  actuel  il  n'y  avait  pas  à  y 
songer,  il  aurait  fieillu  faire  subir  aux  parties  un  délabrement 
considérable  et  enlever  les  nerfs  du  bras,  en  particulier  le 
nerf  radial. 

Maintenant  j'appelle  l'attention  sur  le  peu  d'épaisseur  de 
la  lame  osseuse  qui  s'est  formée  aux  dépens  de  la  moelle 
osseuse.  Cette  lamelle  présente  l'aspect  du  tissu  aréolaire  des 
os,  et  c'est  sous  cette  forme  que  se  présentent  ordinairement 
les  ossiOca tiens  de  la  moelle  qui  se  forment  dans  ces  condi- 
tions. J'en  suis  à  me  demander  si  c'est  par  un  travail  ana* 
logue  que  se  forme  le  noyau  pour  ainsi  dire  ébumé  qui 
constitue  ce  qu'on  appelle  la  virole  interne  dans  la  formation 
du  cal  après  les  fractures.  N'y  a-t-il  pas  ici  une  autre  source 
au  travail  d'ossification,  lequel  acquiert,  au  niveau  des  deax 
bouts  fracturés  de  l'os,  un  si  grand  développement  ? 

Je  ferai  enfin  remarquer  que  l'ossification  de  la  moelle, 
mise  en  doute  par  quelques  auteurs,  est  des  plus  évidentes 
dans  la  pièce  que  je  tous  présente. 

M.  VuLPUN  :  La  pièce  que  M.  Demarquay  met  sous  les 
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yeux  (le  l'Académie  n*est  qu'une  preuve  de  plus  en  faveur 
à'un  fait  qui  ne  peut  plus  aujourd'hui  être  mis  en  doute  par 
personne.  Cette  preuve  a  été  fournie  à  plusieurs  reprises  et 
tout  dernièrement  encore  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux entreprises  par  M.  Goujon  dans  le  laboratoire  de 
M.  Robin,  et  par  M.  Philipeaux  dans  le  laboratoire  de  pby> 
siologie  expérimentale  du  Muséum.  Des  fragments  de  moelle 
osseuse  transplantés  au  milieu  des  muscles  de  la  région 
abdominale  chez  les  lapins  se  sont  ossifiés.  A  ce  fait  intéres- 
sant au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  j'ajouterai 
que  ces  ossifications  ne  sont  pas  permanentes,  et  qu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  il  s'opère  un  travail  de  ré- 
sorption en  vertu  duquel  elles  disparaissent. 

M.  Demarquay  :  Je  ferai  remarquer  que  des  expériences 
semblables  à  celles  dont  vient  de  parler  M.  Vulpian  ont  été 
faites  en  Allemagne,  et  qu'elles  ont  été  suivies  des  mômes 
résultais;  Au  nombre  des  conditions  signalées  par  l'obser- 
vateur allemand  dont  je  parle,  il  faut  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  la  nature  du  tissu  dans  lequel  se  fait  la  trans* 
plantation.  Il  faut  que  ce  tissu  soit  riche  en  vaisseaux.  Or,  les 
muscles,  et  en  particulier  les  muscles  striés^  présentent  ces 
conditions. 

M.  BooLBT  :  Je  demanderai  encore  si  des  fragments  de 
périoste,  ou  de  moelle  des  os,  sont  absolument  nécessaires 
pour  servir  de  point  de  départ  à  des  productions  osseuses 
accidentelles.  Une  véritable  substance  osseuse,  très-diverse- 
ment contigurée,  ne  peut-elle  pas  se  produire^  de  toutes 
pièces,  au  sein  de  divers  tissus  et  notamment  au  sein  du  tissu 
musculaire?  J'ai  observé  autrefois  sur  le  cheval  une  produc- 
tion osseuse  considérable  qui  s'était  développée  au  milieu 
d'une  masse  musculaire  et  sans  communication  avec  les  os 
de  la  région.  N'était-ce  pas  là  de  la  substance  osseuse  véri- 
table? 

M.  VoLPiAN  :  Oui,  certainement,  et  les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  rares. 
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M.  J.  GoÈRiM  :  Il  m'est  arrivé  de  renoontrer  des  produc- 
UoDs  osseuses  de  cegenre  dans  mes  opérations  de  lénotomîe 
et  de  myotomie^  et  j*ai  aussi  remarqué  que  ces  productions 
osseuses  des  muscles  et  des  tendons  pouvaient  disparaître  à 
la  suite  de  l'opération . 

M.  Dkmarouat  :  En  ce  qui  regarde  les  productions  nou- 
velles dont  il  vient  d'être  question,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il 
n'y  a  de  véritables  os  ou  de  véritables  productions  osseuses 
que  celles  dans  lesquelles  on  trouve  ces  éléments  caractéris- 
tiques de  Tos,  c'est-à-dire  les  ostéoplastes.  On  a  s  ou  vent  con- 
fondu avec  des  os  et  pris  pour  de  la  substance  osseuse  des 
productions  calcaires  qui  en  ont  l'apparence  et  la  dureté, 
mais  qui  ne  sont  pas  toujours  de  véritables  os.  A  cette  der- 
nière classe  appartiennent  certaines  exostoses  telles  que  celles 
des  sinus,  et  aussi  les  fibromes,  dits  ossifiés,  qu'on  rencontre 
dans  divers  organes.  L'examen  microscopique  peut  seul 
lever  tons  les  doutes. 


Happorls. 

Rapjporî  sur  le  prix  Godard  pour  1871.  (Commissaires  : 
MH.  Jotly,  Sappey,  Bouvier,  Ségalas,  et  Broca^  rappor- 
teur.) (1) 

Messieurs,  trois  ouvrages  ont  été  adressés  à  l'Académie 
pour  le  prix  Godard. 

Deux  de  ces  ouvrages  seulement  ont  été  examinés  par 
fotre  commission.  Le  troisième,  étant  relatif  à  un  sujet 
exclusivement  médical,  a  dû  être  réservé  pour  le  concours 
de  Tannée  prochaine. 

Vous  savez^  en  effet,  que  le  prix  Godard  doit  être  décerné 
alternativement  à  un  ouvrage  de  médecine  et  à  un  ouvrage 
de  chirurgie.  Le  dernier  prix  ayant  été  décerné  k  un  ou- 

(1)  Rapport  lu  par  l'organe  de  M.  Béclard  dans  la  séance  de  ee  jour. 
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vrage  de  médecine,  les  ouvrages  de  chirurgie  doivent  seuls 
prendre  part  au  concours  de  cette  année. 

Mous  n'avons  donc  à  apprécier  que  deux  ouvrages,  l'un 
inliluié  :  L^uranoplastie  et  les  divisions  congénitales  du  voile 
du  palais,  par  le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  Thâpital 
cantonal  de  Lausanne  ;  l'autre  intitulé  :  Histoire  médicale  du 
tatouage,  par  M.  le  docteur  Ernest  Berchon,  médecin  prin- 
cipal de  la  marine. 

Le  livre  de  M.  Rouge  est  une  monographie  très-complète, 
très-méthodique  et  très- pratique  de  l'opération  deTurano- 
plastie.  Cet  ouvrage,  où  l'historique  le  plus  impartial  et  le 
plus  savant  s'allie  à  la  meilleure  appréciation  des  indications 
chirurgicales,  est  un  de  ceux  qui  doivent  trouver  place  dans 
la  bibliothèque  de  tous  les  chirurgiens.  11  fait  connaître 
dans  tous  ses  détails  une  opération  toute  moderne^  dont  la 
valeur  était  contestée  encore  il  y  a  peu  d'années,  et  qui  n'a 
été  jusqu'ici  pratiquée^  en  France,  que  par  un  petit  nombre 
de  chirurgiens.  Placé  k  la  tête  du  service  chirurgical  de  l'hô- 
pital cantonal  de  Lausanne,  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  la 
pratiquer  plusieurs  fois,  et  les  observations  qu'il  publie  dé- 
notent un  opérateur  habile  et  un  chirurgien  consommé* 
Votre  commission  se  fait  donc  un  devoir  de  vous  signaler 
le  mérite  et  l'utilité  de  l'ouvrage  de  M.  Rouge;  mais  elle 
doit  vous  faire  remarquer  cependant  que  cet  ouvrage,  si 
bien  conçu  et  si  bien  exécuté,  ne  renferme,  à  vrai  dire,  rien 
de  réellement  nouveau. 

Le  livre  de  M.  Berchon,  sur  le  tatouage,  est  aussi  une  mo- 
nographie très-savante,  très-complète  et  d'autant  plus  inté- 
ressante que  le  sujet  qui  y  est  traité  n'a  jamais  été  jusqu'ici 
étudié  dans  son  ensemble.  En  sa  qualité  de  chirurgien  de 
maiine,  M.  Berchon  a  eu  l'occasion  d'observer  fréquemment 
sur  les  matelots  les  effets  immédiats  et  consécutifs  de  Topé- 
ration  du  tatouage.  Dans  ses  voyages,  il  a  pu  étudier  compa- 
rativement les  procédés  si  divers  employés  chez  les  peuples 
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4e  l'Afrique  el  de  FOoëanie,  et  il  a  pu  constater  plus  d'une 
fob  que  cette  opération,  réputée  si  inoffiensîTe,  peut  provo- 
quer des  accidents  d'une  haute  gravité.  Ces  premières  obser- 
vations, comaïuniquées  déjà,  il  y  a  dix  ans,  à  la  Société  de 

biolof^e  et  à  la  Société  d'anthropologie,  ont  conduit  M.  Ber- 
ctM>n  à  agrandir  le  cercle  de  ses  recherches,  et  à  examiner 

suocessivenient  les  nombreuses  questions  d'anatomie ,  de 
physiologie,  d'anthropologie,  de  médecine  légale,  de  patho- 
logie chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  qui  se  rattachent 
au  tatouage.  Les  questions  médico-IégaleSt  celles  surtout  qui 
concernent  la  durée  des  marques  du  tatouage,  leur  dispari- 
lion  spontanée  ou  provoquée  et  la  constatation  de  l'identité 
des  individus  tatoués,  ont  été  traitées  avec  un  soin  tout  par- 
ticalier.  Ajoutons  que  l'auteur  a  montré  dans  ses  recherches 
l'érudition  la  plus  saine  et  la  plus  étendue.  Hais  ce  qui  con- 
stitue la  partie  la  plus  originale  de  son  livre,  c'est  le  long 
chapitre  qu'il  a  consacré  à  l'étude  chirurgicale  des  accidents 
produits  par  le  tatouage.  Un  petit  nombre  d'auteurs,  qu'il  a 
d'ailleurs  cités  avec  le  plus  grand  soin,  avaient  entrevu  ou 
signalé  la  possibilité  de  quelques-uns  de  ces  accidents,  mais 
c'est  lui  qui  l'a  démontrée  par  des  faits  nombreux,  et  c'est 
loi  qui,  le  premier,  a  constaté  que  la  réaction  inflammatoire 
peut  s'étendre  sans  limites  en  surface  et  en  profondeur^  pro- 
doire  de  vastes  phlegmons  diffus  et  la  gangrène  de  tout  un 
membre,  nécessiter  l'amputation  et  déterminer  la  mort.  C'est 
la]  qui  a  aussi  soulevé  la  question  de  la  responsabilité  des 
tatoueurs,  et  prouvé  que  le  tatouage  doit  prendre  place,  en 
médecine  légale,  dans  la  classification  des  blessures. 

Votre  commission  pense  donc  que  les  recherches  de 
M.  Berchon  ont  notablement  étendu  les  connaissances  déjà 
acquises  sur  le  tatouage,  et  que  sa  monographie,  la  plus 
complète  qui  existe  jusqu'ici  sur  ce  sujet,  joint  au  mérite 
d'une  œuvre  très-savante  et  très-soignée,  celui  de  l'utilité  et 
de  l'originalité. 

Suivent  les  propositions  de  récompense ,  sur   lesquelles 
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r Académie  a  statué  en  comité  secret.  Ces  décisions  seront 
rendues  publiques  dans  la  séance  annuelle  qui  doit  avoir 
lieu  prochainement. 

^  A  cinq  heures,  TAcadémie  se  réunit  en  comité  fsecrei 
pour  entendre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Broca,  et  voler  sur  les  propositions  contenues  dans  ces 
conclusions. 


Ou  Truies  offerts  à  FAcadéiule. 

Clinique  obstétricale,  ou  recueil  d'observations  et  statistique  de  M.  le 
docteur  A.  Mattei,  t.  111,  6^  livraison. 

Météorologie  et  maladies  régnantes  observées  à  Perpignan  pendant 
Tannée  1869,  par  M.  le  docteur  J.  Fines. 

Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Longet  le  7  décembre  1871,  au 
nom  de  TAcadémie  de  médecine,  par  M.  le  baron  H.  Larrey. 

Des  vérités  traditionnelles  en  médecine  ;  leçon  d'ouverture  du  cours 
de  pathologie  générale,  par  M.  Em.  Chauffard. 

Nolions  d*hygiène  a  Tusage  des  instituteurs  primaires,  par  M.  le  docteur 
T.  Gallard. 

La  gymnasUque  et  les  exercices  corporels  dans  les  lycées,  par  le  même 
auteur. 

De  l'ivrognerie,  de  ses  effets  désastreux  sur  l'homme,  la  famille,  la 
société  et  des  moyens  d'en  modérer  les  ravages,  par  M.  le  docteur  Edouard 
Burdel. 

BuUetin  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance,  d*  vol.,  n.  1. 

Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  inscripUons  et  belles-lettres  de 
Toulouse,  7^  série,  n.  2  et  3. 
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PRESIDfcNGB  DK  M.    BARTH. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
C«rrcs|iomlance  •lllclelle. 

» 

M.  le  Hiinistre  de  l'agriciÉUire  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Chabannbs,  médecin  in- 
specteur des  eaux  minérales  de  Vais,  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  Tannée  1869.  (Commission  des 
nmx  minércUes.) 

9 

m 

IL  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1870  dans  les  départements  de  l'Orne,  de  la  Cha- 
rente-Inférieure, de  l'Aube  et  du  Calvados.  {Commission  des 
épidémies») 

IlL  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1870 
dans  les  départements  du  Cher,  de  la  Vienne,  de  la  Nièvre 
et  dans  la  commune  d'Ablainville,  arrondissement  de  Corn- 
mercy  (lieuse),  par  H.  le  docteur  Dbpautainb.  {Commission 
et  xioccine.) 

CJ^rreupondanee  manaserlte. 

I.  U.  le  docteur  Bkrnutz  écrit  à  l'Académie  pour  Tin* 
former  qu'il  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  palliologie  médicale.  (Renvoi  à  la  section.) 

II.  H.  le  docteur  Bourdon  informe  M.  le  président  qu'il 
pose  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'à- 
natoroie  pathologique.  (Mime  renvoi.) 

2'  SBRIL  T.  i.  N*  2.  4 


42  SÉANCE   DU   16  JANVIER. 


ni.  M.  le  docteur  Ulysse  Tbélat,  secrétaire  général  de  la 
Société  de  chirurgie,  informe  l'Académie  que  la  séance  so- 
lennelle de  cette  Société  aura  lieu  mercredi  17  janvier. 

IV.  M.  le  docteur  Emile  Tillot'  prie  l'Académie  de  vou- 
loir bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives. 
{Ce  dépôt  est  accepté.) 

V.  Quelques  considérations  physiologiques  sur  l'appareil 
pulmonaire,  par  M.  Pigeon.  (Archives.) 

VI.  Note  sur  la  vaccine,  par  M.  Nbtter.  (Commission  de 
vaccine.) 

VU.  Note  sur  un  cas  de  rupture  de  Tutérus,  avec  passage 
du  fœtus^et  des  annexes  dans  la  cavité  péritonéale  ;  gastro- 
tomie  et  guérison  ;  par  M.  le  docteur  Htbord;  présentée  par 
M.  Richet.  [Commissaires:  MM.  Richet,  Depaul  et  Alph. 
Guérin.) 


Cominiiiiicalloiis. 

i,  M.  Béclabd  met  sous  les  yeux  de  l'Apadémie  un  releveur 
et  un  redresseur  utérins,  fabriqués  par  l>I.  Borgniet^  banda- 
gisle.  (Dépôt.) 

IL  H.  Bbclard  :  J*ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
le  numéro  des  Bulletins  de  P Académie,  paru  à  la  date  du 
15  janvier,  c'est-à-dire  hier.  Ce  numéro  inaugure  une  .série 

nouvelle. 

D'après  les  conventions  passées  avec  le  nouvel  éditeur 
de  l'Académie,  M.  G.  iMasson^  cette  série  commence  avec 
Tannée  1872.  Vous  pouvez  voir,  en  effet,  messieurs,,  que  ce 
fascicule,  que  chacun  de  vous  a  reçu  hier  à  domicile,  ren- 
ferme, non  pas  comme  autrefois,  les  comptes  rendus  des 
séances  du  mois  précédent  ou  même  de  l'avant-dernier 
mois,  umis  les  comptes  rendus  des  séances  de  la  première 
quinzaine  (le  janvier,  c'usl-ù-Jire  du  2  *;l  du  9  janvier.  C'est 
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là,  messieurs,  vous  le  reconnaîtrez  certainement,  une  se- 
rieuse  amélioration.  Dans  la  convention  écrite,  conclue  ré- 
cemment avec  le  nouvel  éditeur,  noui^nous  sommes  attachés 
par-dessus  tout  à  assurer  la  périodicité  régulière  de  nos  pu* 
bUcalions.  L'avis  portant  que  nos  bulletins  paraîtront  le 
15  et  le  30  de  chaque  mois,  ne  sera  pas  seulement  sur  la 
couverture.  Le  secrétaire  et  Téditeur  sont  bien  résolus, 
chacun  de  leur  côté,  à  taire  de  cette  promesse  une  réalité. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  avantages  de  cette  pé- 
riodicité à  la  fois  régulière  et  à  courte  échéance  :  chacun  les 
comprend.  Non-seulement  elle  apportera  un  secours  des 
plus  utiles  à  Tordre  et  à  la  marche  de  nos  discussions,  mais 
elle  contribuera  à  nous  créer  des  lecteurs^  à  étendre  la  pu- 
blicité de  nos  travaux,  et  à  augmenter  ainsi  la  légitime  in* 
fluence  de  l'Académie. 

Hais,  messieurs,  pour  que  nous  puissions  atteindre  le  but 
que  nous  poursuivons,  votre  concours  est  nécessaire.  Je 
fais  appel  à  chacun  de  vous.  Il  est  absolument  indispensable 
que  vous  veniez  en  aide  au  secrétaire.  Il  faut  que  les  ma- 
nuscrits soient  fournis  à  l'éditeur  au  fur  et  à  mesure  des 
besoins  de  la  publication.  --  Nous  invitons  instamment  tous 
ceux  d'entre  vous  qui  désireront  que  le  texte  de  leurs  dis- 
cours, mémoires  ou  rapports,  leur  soit  communiqué  en 
éi/reuoe,  à  en  faire  la  demande  expresse  au  secrétaire  de 
TAcadémie,  et  en  séance.  Nous  avons  pris  avec  l'éditeur 
rengagement  que  les  épreuves  corrigées  par  l'auteur  seront 
rendues  au  plus  tard  vingt-quatre  heures  après  lui  avoir  été 
communiquées.  —  Nous  espérons,  messieurs,  que  vous  vou- 
drez bien  vous  conformer  à  ce  court  délai,  dont  la  brièveté 
a  été  reconnue  nécessaire. 

La  reproduction  de  nos  séances,  sous  forme  dtine  livraison 

bimensuelle,  n'est  pas  le  dernier  terme  des  améliorations 

que  nous  désirons  introduire  dans  la  publication  de  nos 

comptes  ren^dus  Nous  espérons  bien,  et  cela  dans  un  avenir 

lieu   éloigné,    transformer  nos  Bulletins  de  quinzaine   en 

Aul/etitis  hebdomadaire^.  Dès  le  samedi  où  le  dimanche,  et 
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IX.  M.  VBRNEDiL  :  Contusions  multiples^  détire  violent^ 
hémiplégie  à  droite,  signes  de  compression  céréàf^ûle.  Mort  le 
cinquième  jour.  Rupture  complète  des  tuniques  profondes  de  la 
carotide  interne  gauche  au  cou.  Oblitération  des  vaisseaux  au 
point  lésé  par  un  caillot  gui  remonte  jusqu^aux  dernières 
branches  de  l'artère  sylvienne  :  ramollissement  cérébral  étendu 
à  la  presque  totalité  du  lobe  moyen  (1).  —  Il  n'est  pas  dans 
riiabitude  d'entretenir  rAcadémie  d'observations  isolées  et 
d'user  ainsi  un  temps  qu*elle  emploie  fructueusement  à 
élucider  de.  larges  problèmes  de  science  générale  et  d'utilité 
publique. 

Ainsi  je  crois  devoir  m'excuser  de  faire  infraction  à  cetle 
règle.  Sî  je  m'y  décide,  c'est  que  le  fait  que  j'ai  l'honneur  de 
vous  communiquer  me  paraît  offrir  un  intérêt  exceptionnel  et 
de  nature  à  soulever  d'importantes  questions  de  diagnostic  et 
de  symptomatologie. 

11  s'agit  en  effet  d'une  lésion  traumatique  fort  minime 
quant  à  l'étendue  primitive  des  désordres,  jnais  qui,  par  ses 
conséquences  ultérieures,  a  provoqué  une  mort  rapide  avec 
tous  les  symptômes  classiques  d'une  autre  lésion  qui  n'existait 
pas.  L'erreur  de  diagnostic  a  été  complète  et  par  malheur 
presque  inévitable  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  et 
en  raison  de  la  rareté  de  la  cause. 

Ec...,  quarante-six  ans,  homme  d'équipe  au  chemin  de 
fer  du  Nord,  est  apporté  à  l'hôpital  Lariboisière  le  14  dé- 
cembre 1871  au  moment  où  je  faisais  la  visite.  11  est  aussi- 
tôt couché  au  nM9  de  la  salle  Saint-Augustin. 

Deux  heures  auparavant,  vers  huit  heures  du  matin,  il 
s'est  trouvé  pris  sous  un  wagon  renversé,  et  il  y  a  séjourné 
pendant  quelques  instants.  Bientôt  cependant  le  wagon  a  été 
relevé,  l'homme  dégagé,  placé  sur  un  brancard  et  amené  à 
l'hôpital  ou  je  l'examine  aussitôt. 

Il  est  de  haute  taille  et  vigoureusement  charpenté.  Il  s'agite 

(1)  Us  détails  de  cette  observation  m'ont  été.roumîs  par  M.  Richetol 
flls,  l'un  de  mes  internes  les  plus  distingués. 


COMMUNICATIONS.  '  47 


oontinuellement  et  pousse  des  cris  incessants.  Toutefois,  je 
ooDState  Tabsence  de  toate  fracture  des  membres  et  l'inté- 
grité de  la  parole  et  de  Tintelligence,  car  le  blessé  s'étant  un 
peu  calmé  répond  distinctement  à  mes  questions.  L'exa* 
men  de  la  surface  entière  du  corps  ne  me  révèle  que  des 
lésions  insignifiantes  :  au  vertex  une  petite  contusion,— 
à  I  aine  gauche  une  légère  ecchymose,  —  au  bout  de  la  verge 
une  gouttelette  de  sang,  enfin  au  périnée,  sur  la  ligne  mé- 
diane, une  plaie  d'un  centimètre  à  peine  de  profondeur, 
longue  de  5  à  6  centimètres,  sans  contusion  des  bords  et  qui 
semble  résulter  d'une  déchirure  comme  la  pourrait  pro- 
duire un  écartement  forcé  des  deux  cuisses. 

Rien  de  tout  cela  n'expliquait  Jes  mouvements  désordon- 
nés des  membres,  les  manifestations  bruyantes  de  la  douleur, 
non  plus  que  les  saccades  du  pouls  et  de  la  respiration,  et 
Vabaisseuîent  de  la  température  axillaire  descendue  à  36°, 5. 
H  n'y  avait  pas  d'indice  d'ivresse.  Je  crus  donc  pouvoir  at- 
tribuer ces  troubles  à  Témotion  de  l'accident.  Je  remis  à  une 
époque  ultérieure  le  complément  du  diagnostic;  je  portai 
même,  quoique  avec  réserve,  un  pronostic  favorable,  espé- 
rant que  le  repos  et  quelques  calmants  apaiseraient  tout  ce 
-tumulte  fonctionnel. 

Mes  prévisions  semblèrent  d'abord  se  réaliser.  Vers  deux 
heures  le  blessé  était  paisible  ;  mais  à  quatre  heures^  survint 
brusquement  de  l'agitation  qui  dégénéra  bientôt  en  délire 
violent  La  religieuse  du  service,  malheureusement  trop 
habituée  à  observer  le  delirium  tremens  chez  nos  blessés,  ad- 
ministra en  deux  fois  vingt  gouttes  de  laudanum  dans  du 
vin,  et  fut  obligée  en  outre  de  faire  mettre  les  entraves  aux 
mains  et  aux  pieds  pour  contenir  ce  forcené.  Le  reste  de  la 
nuit  se  passa  dans  un  calme  relatif. 

A  la  visite  du  lendemain,  nous  trouvons  le  blessé  dans  un 
coma  profond  que  nous  sommes  d'abord  disposé  à  rapporter 
à  la  narcose  opiacée,  mais  qui,  après  plus  ample  informé^ 
reconnaît  certainement  pour  cause  une  lésion  cérébrale. 

Ec...  ne  paraît  rien  entendre  et  ne  prononce  plus  une 
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seule  parole,  les  pau(rières  sont  demi-closes,  les  pupilles 
égales,  modérément  dilatées,  insensibles  à  l'action  de  la  lu- 
mière. Aucun  symptôme  du  côté  des  nerfs  moteurs  de  l'œil. 
On  constate  une  légère  déviation  des  Iraits  indiquant  une 
paralysie,  du  nerf  facial  droit.  —  Enfin,  on  reconnaît  «ans 
peine  une  hémiplégie  complète  du  même  côté.  —  Au  coula 
saillie  du  slerno-mastoïdien  est  ciïacée,  le  bras  et  la  jambe 
sont  en  resolution  complète.  La  sensibilité  ne  se  manifeste 
plus  que  I  ar  quelques  contractions  réflexes,  provoquées  par 
le  chatouillement  de  la  plante  du  pied.  A  gaudie,  au  con* 
traire,  le  bras  et  la  jambe  sont  manifestement  contractures: 
la  sensibilité  est  obtuse,  mais  fort  distincte.  L'urine  n'a  pas 
été  rendue  i)endant  la  nuit,  la  vessie  est  modérément  dis- 
tendue; je  pratique  cependant  le  caihétérisme,  ne  serait-ce 
que  pour  reconnaître  Tétat  de  Turèlbre  et  m'expliquer  la 
présence  de  la  goutte  de  sang  que  j'avais  aperçue  la  veille  au 
niéal.  Lu  sonde  de  trousse  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité 
sons  rencontrer  de  résistance  et  sans  provoquer  la  moindre 
sensation  apparente.  Elle  donne  issue  à  3  ou  400  grammes 
d'urine  colorée,  mais  limpide  et  sans  le  moindre  mélange  de 
sang.  La  vessie  a  perdu  toute  contractililé. 

Le  pouls  est  calme  et  régulier,  la  respiration  tranquille, 
la  température  à  ZVJi.  La  lésion  encéphalique  était  indé- 
nijable,  mais  à  quelle  variété  avions-nous  affaire?  Il  ne 
pouvait  être  question  de  la  problématique  commotion.  La 
contusion  cérébrale  n'était  pas  plus  acceptable.  Sans  la 
circonstance  d'une  violence  antérieure  on  eût  diagnostiqué 
une  hémorrhagie  à  large  foyer.  M.iis  comme  on  ne  pouvait 
guère  méconnaître  l'influence  étiologiquede  Taccident  de  la 
veille,  je  m'arrêtai  à  l'idée  d'une  compression  cérébrale  oc- 
casionnée par  un  épanchement  sanguin.  Je  me  crus  même  eu 
droit  de  préciser  le  diagnostic  et  de  localiser  hi  lésion. 

J'admis  donc  qu'un  vaisseau  de  petit  calibre  avait  été 
rompu  du  côté  gauche,  vers  la  base,  aux  environs  du  lobe 
frontal  ;  que  l'épanchement,  s*étant  eflectuéavec  une  certaine 
lenteur,  avait  d'abord  irrité  la  substance  grise  de  la  surface 
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de  riiéfliispbère  et  avait eoroprimé  plus  tard  cet  hémisphère 
m  prenant  un  plus  grand  volume.  Ainsi  s'expliquaient  le 
délire  de  la  veille  et  Thémiplégie  consécutive  ;  la  situation 
superficielle  de  l'épanchément  rendait  compte  de  la  con« 
iracture  ;  l'aphasie  enfin  semblait  indiquer  un  retentissement 
du  cAté  de  la  circonvolution  de  Broca.  Lo  collègue,  à.  qui 
j'eus  Toccasion  de  parler  le  lendemain  du  fait  en  question, 
m'annonça  que,  selon  toute  vraisemblance,  la  lésion  siégeait 
vers  la  scissure  de  Sylvius.  Avec  un  tel  diagnostic  et  l'apy- 
rexie  étant  complète,  je  n'instituai  pas  de  traitement  bien 
actif.  Je  me  contentai  de  prescrire  un  purgutif  et  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire  sur  la  face  antérieure  de  chaque  cuisse. 
J'avais  Tespoir  de  voir  l'épanchément  se  résorber  sponta- 
némeut  et  les  phénomènes  se  dissiper  peu  à  peu.  Les  trois 
jours  suivants  l'état  resta  le  môme.  La  connaissance  ne 
revint-pas,  l'hémiplégie  persista  au  môme  degré  à  droite, 
la  contracture  diminua  à  gauche.  On  sondait  le  malade 
deux  fois  par  jour  et  on  lui  faisait  prendre  sans  difficulté 
du  bouillon  et  un  peu  de  vin.  Le  pouls  restait  à  peu  près 
normal,  plutôt  faible.  La  température  oscillait  entre  S7%3 
et  S8  degrés. 

Le  19,  l'état  s'aggrava  brusquement  ;  les  traits,  jusqu'alors 
peu  altérés,  changèrent,  la  respiration  devient  stertpreuse;  le 
pouls  monta  à  120  pulsations,  la  température  à  60  degrés. 
J'annonçai  le  développement  d'une  encéphalite  au  voisinage 
de  l'épanchément.  La  mort  survint  dans  la  journée,  un  peu 
plus  de  cinq  jours  après  l'accident. 

Autopsie.  —  Treiile-six  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
ffoid  ;  rigidité  cadavérique  persistante,  aucun  indice  de  pu- 
tréfaction. Le  crùne  est  ouvert  avec  précaution  à  l'aide  d'un 
trait  de  scia  La  botte  crânienne  est  absolument  intacte  ; 
nulle  trace  de  fracture,  aucun  vestige  d'épanchement  san- 
gum,  ecchymose  sous-cutanée  insignifiante  au  niveau  rie  la 
contusion  légère  constatée  sur  le  sommet  de  la  voûte  lors  de 
rentrée  du  malade. 

Méninges  à  peine  injectées,  liquide  céphalo-rachidien  en 
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proportion  normale.  Le  cerveau  extrait  du  crâne  paraît  d'a- 
bord exempt  de  toute  lésion. 

Infiniment  surpris  de  ce  résultat  négatif,  je  reportai  les 
yeux  sur  la  base  du  crâne,  espérant  y  découvrir  quelque 
lésion,  et  bien  m'en  prit.  Je  remarquai,  en  effet,  que  la  caro- 
tide gauclie,  sur  le  côté  de  la  selle  turcique  et  au  point  où  il 
avait  fallu  la  couper  en  travers  pour  enlever  le  cerveau, 
était  remplie  par  un  caillot  rougoàtre  comme  un  vaisseau 
injecté  au  suif.  Aussitôt  j'examinai  la  cérébrale  moyenne  ou 
ïirlère  Sylvionne,  et  la  trouvai  de  même  remplie  d'un  coa- 
gulum  qui  se  prolongeait  dans  tout  le  tronc  et  dans  les 
brandies  principales.  Le  caillot  prolongé  obturait  compléie- 
ment  la  lumière  du  vaisseau,  sans  adliénM',  toutefois,  d'une 
manière  intime  à  sa  paroi.  I^e  caillot,  ferme  au  toucher,  était 
rougeâlre,  et  remontait  certainement  à  quelques  jours. 
Toutes  les  aulres  artères  du  cerveau  et  toutes  les  branches 
de  riiexagone  étaient  perméables  et  renfermaient  seulement 
un  peu  de  sang  noir. 

On  procéda  k  l'examen  delà  surface  du  cerveau,  qui  parut 
partout  sain  et  de  bonne  consistance,  sauf  au  niveau  de  la 
partie  antérieure  et  externe  du  lobe  moyen  ;  en  ce  point,  les 
circonvolutions  semblent  un  peu  affaissées  et  paraissent 
céder  à  la  pression  du  doigt.  En  effet,  après  avoir  enlevé  les 
méninges,  qiii  n'offrent  pas  à  ce  niveau  d'altérations  mar- 
quées, nous  découvrons  un  ramollissement  du  lobe  tempo- 
ral, d'autant  plus  marqué  qu'on  pénètre  dans  la  profon- 
deur et  qui  envahit  le  corps  strié,  réduit  presque  totalement 
en  une  sorte  de  bouillie  d'un  gris  rosé. 

L'altération  des  circonvolutions  ne  dépasse  pas,  en  avant, 
la  scissure  deSylvius  et  respecte  la  circonvolution  de  Broca. 

En  5omme,  nous  avons  sous  les  yeux  un  vaste  ramollisse- 
ment cérébral,  dû  h  la  thrombose  de  l'artère  Sylvienne, 
faisant  suite  à  une  altération  semblable  de  Tartère  carotide. 

Mais  il  importait  de  savoir  où  s'arrêtait  inférieurement  la 
coagulation  du  sang  dans  ce  dernier  vaisseau.  On  le  suivit 
donc  de  haut  en  bas,  d'abord  dans  le  canal  carotidien  dont 
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les  parois  étaient  intactes,  puis  au  cou,  jusqu'à  la  carotide 
priinîtiTe. 

Ici,  la  lésion  originelle  se  découvrit  aisément.  A  deux 
oeutiiDèires  au-dessus  de  sa  jiaissanoe,  la  carotide  interne 
offre  an  renflement  brusque  qui  se  continae  jusqu'à  l'entrée, 
dans  le  canal  carotidîen.  Elle  a  presque 
doublé  de  volume,  et  donne  au  toucher 
la  sensation  d'un  cylindre  résistant.  ;         '! CT 

Une  incision  longitudinale  pratiquée 
avec  précaution  montre  au  niveau  du 
cbangement  de  volume  une  rupture  (R) 
circulaire  complète  et  à  bords  nets  des 
toniques  interne  et  moyenne. 

Les  bords  de  celte  rupture  sont  écar- 
tés de  5  à  6  centimètres.  Du  côté  du 
oœar,  les  tuniques  ont  conservé  leur 
position  et  leur  adhérence  à  la  face  pro- 
fonde de  la  tunique  externe.  Dans  le 
bout  périphérique,  au  contraire,  ces  tu- 
niques (TR)  sont  décolléesdans  l'étendue 
de  3  millimètres  environ  et  incurvées 
en  dedans,  de  façon  à  figurer  dans  l'in- 
térieur du  vaisseau  une  sorte  de  dia- 
phragme qui  en  obture  partiellement  la 
lumière. 

La  face  profonde  de  la  tunique  dar- 
toîque  est  à  nu  dans  l'intervalle  qui 
correspond  à  l'écartement  des  tuniques 
rompues.  En  ce  point  existe  un  caillot  dense,  rougeàtre  et  très- 
solidement  adhérent.  Au-dessous,  ce  caillot  se  prolonge  sous 
forme  d'un  appendice  long  de  10  millimètres  environ,  de 
forme  régulière  rappelant  le  battant  d'une  cloche,  et  rem- 
plissant à  peine  les  deux  tiers  du  vaisseau  auquel  il  n'adhère 
nullement.  Au-dessus,  au  contraire,  lecoagulum  remplit,  en 
}n  disfendant,  toute  la  carotide,  en  y  adhérant  toutefois, 
beaucoup  moins  qu'au  niveau  de  la  déchirure. 
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ACP,  artère  carotide  primi- 
tive; CE,  carotide  externe; 
CI,  carotide  interne;  R, 
rupture  des  deux  tuniques 
internes;  TR,  ces  tuniques 
refoulées  vers  Taxe  du 
vaisseau. 
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Quant  à  celle  dernière,  lout  porle  à  croire  qu'elle  s'est 
produite  par  distension,  sans  doute  dans  une  attitude  forcée 
prise  par  la  léte  au  moment  de  l'accident.  A  coup  sûr  l'ar- 
tère n'a  pas  été  atteinte  de  dehors  en  dedans,  car  il  n'existe 
ni  à  la  surface  ni  dans  la  profondeur  du  cou  aucune  trace  de 
contusion  ni  d*épanchement.  La  gaine  des  vaisseaux  est  nbso- 
lument  saine,  la  veine  jugulaire  et  le  pneumogastrique  sont 
tout  è  fait  indemnes. 

Il  resterait  à  expliquer  la  dilatation  brusque  du  bout  péri- 
phérique de  la  carotide  lésée  et  les  dimensions  si  inégales  du 
caillot  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion  vaaculaire  ;  mais, 
ne  pouvant  proposer  que  des  hypothèses  assez  vagues,  je 
m'abstiens. 

La  carotide  primitive,  la  carotide  externe  et  le  tronçon  infé- 
rieur de  la  carotide  interne  ne  renferment  qu'un  peu  de  sang 
fluide.  La  structure  de  ces  vaisseaux  est  normale,  on  n'y  re- 
marque aucune  trace  d'athérome,  pas  plus,  du  reste,  que 
dans  l'aorte  et  les  autres  grosses  artères.  Les  artères  céré- 
brales examinées  avec  soin  présentent  la  môme  intégrité. 
Il  n'y  avait  donc  aucune  prédisposition  antérieure  à  la 
rupture. 

Le  reste  de  l'autopsie  ne  révèle  rien  de  particulier.  Pou- 
mons congestionnés  sans  altération  notable,  rate  un  peu 
volumineuse,  mais  non  ramollie,  foie  normal  congestionné, 
ainsi  que  les  reins;  cœur  sain,  quoique  volumineux,  appa* 
reil  valvulaire  normal  ;  quelques  caillots  post  mortem. 

Remarques.  -^  Je  n'HÎ  trouvé  ni  dans  mes  souvenirs  ni 
dans  mes  lectures  aucun  fait  semblable  au  précédent  ;  aussi 
me  permettrai-je  d'y  ajouter  quelques  remarques.  Voici  d'a- 
bord comment,  suivant  toute  vraisemblance,  les  phénomènes 
se  sont  enchaînés  :  les  tuniques  artérielles,  une  fois  rom- 
pues, ont  été  décollées  et  déplacées  du  cdlé  du  bout  périphé- 
rique du  vaisseau  blessé  par  le  courant  sanguin  puissant 
venant  du  cœur.  Il  s'est  formé  là  un  obstacle  en  forme  de 
diaphragme  ou  de  valvulve  incomplète  qui,  cependant^  lais* 
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ait  encore  parvenir  jusqu'au  cerveau  une  certaine  quantité 
de  sang. 

Nais  bienlAt  un  caillot  s'est  Tormé  au-dessous  de  l'ob- 
stacle, an  niveau  du  point  où  le  sang  s'est  trouvé  eu  contact 
a?eclaiace  interne  de  la  tunique  darloîque,  seule  respectée 
par  la  violence.  L'occlusion  du  vaisseau  s'en  est  suivie.  Nais 
la  coagulation  a  gagné  dans  le  bout  périphérique;  peu  à 
peu  die  s'est  prolongée  dans  la  portion  cervjcale  de  la  caro- 
tide interne»  puis  dans  la  portion  flexueuse  qui  traverse  la 
base  du  crâne,  et  enfin  elle  s'est  étendue  à  l'utie  des  bran- 
ches terminales  les  plus  importantes  de  la  carotide,  c'est-à- 
dire  à  la  cérébrale  moyenne. 

Quel  temps  a-t-il  fallu  pour  la  formation  de  ce  caillot?  Je 
l'ignore  ;  toujours  est-il  qu'en  moins  de  vingt-quatre  heures 
le  fait  était  accompli,  car  l'hémiplégie  était  réalisée  le  len- 
demain matin.  Peut-être  faut-il  rapporter  à  l'oblitération  de 
l'artère  sylvienne  le  délire  violent  qui  s'est  manifesté  dans 
l'après-midi  du  premier  jour,  huit  ou  neuf  heures  après  l'ac- 
cident. Cette  période  d'excitation  a  été  de  courte  durée^  et 
bientôt  la  résolution  des  membres  droits^  la  perte  de  la 
connaissance  et  de  la  parole,  enfin  le  coma  ont  traduit  le 
début  de  la  désorganisation  cérébrale,  c'est-à-dire  du  ra- 
mollissement. La  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  de  quatre 
jours.  Mats  je  reconnais  encore  m'étre  trompé  en  disant  que 
l'encéphalite  ne  datait  que  du  moment  où  la  température 
s'était  brusquement  élevée.  J'aurais  dû  me  rappeler  que  ce 
phénomène  est  commun  dans  les  phases  ultimes  du  ramol- 
lissement cérébral  et  que  l'inflammation  n'y  joue  qu'un  rôle 
secondaire. 

J'étais  tellement  dominé  pac  l'idée  de  la  compression  cé- 
rébrale par  un  épanchement,  que  je  ne  songeai  pas  un  seul 
'  instant  à  rapprocher  le  fait  que  j'avais  sous  les  yeux  d'un 
autre  fait  observé  il  y  a  quelques  mois  à  peine  et  qui,  pour- 
tant, au  point  de  vue  des  lésions  analomiques,  des  symptômes 
et  de  la  terminaison,  offrent  la  similitude  la  plus  complète. 

Il  s'agissait  d'une  ligature  de  la  carotide  primitive  qui  de- 
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vint  rapidement  mortelle  et  à  l'autopsie  de  laquelle  je  trouvai 
de  même  une  thrombose  de  toute  la  cirotide  interne  et  de 
l'artère  sylvienne,  avec  ramollissement  très -étendu  des 
parties  centrales  du  lobe  moyen. 

Qu'il  me  soit  permis  d'emprunter  quelques  passages  à  cette 
observation  déjà  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie. 

((  X... ,  trente  ansj  est  blessé  par  arme  à  feu  à  la  joue  droite. 
On  ne  trouve  dans  la  plaie  ni  projectile  ni  esquille. 

»  Au  bout  de  vingt-trois  jours  se  déclare  une  première  hé- 
morrhagiequi  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  plusieurs  autres, 
ce  qui  nécessite,  trente-sept  jours  après  la  blessure,  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  droite.  Nulle  hémiplégie  après 
l'opérationi  ni  déviation  de  la  l'ace,  ni  embarras  delà  parole. 
Dans  l'après-midi,  l'opéré  s*agite,  se  lève  sur  son  séant  et 
parle  avec  quelque  animation.  Pendant  la  nuit,  le  malade 
tombe  dans  un  état  comateux,  avec  perte  presque  complète 
de  connaissance. 

»  A  la  visite  du  matin,  la  tuméfaction  du  visage  empêche 
de  juger  de  la  déviation  des  traits  ;  mais  l'hémiplégie  est 
complète  à  gauche. 

.  »  Les  choses  vont  en  s'aggravant,  et  la  mort  survient  la  nuit 
suivante,  quarante-deux  heures  après  la  ligature,  trente 
heures  environ  après  ie  début  de  l'hémiplégie. 

»  A  l'autopsie,  pratiquée  six  heures  après  la  mort,  on  con* 
State  que  les  fils  n'étreignent  que  la  carotide.  La  veine  jugu- 
laire, le  pneumogastrique,  le  grand  sympathique,  n'ont  pas 
été  lésés  ni  même  froissés. 

»Un  caillot  occupe  la  carotide  primitive  entre  la  ligature 
et  le  cœur  :  il  a  10  à  12  millimètres  de  long. 

»  Un  second  caillot  s'étend  en  haut  à  toute  la  carotide 
interne  du  côté  droit,  sauf  la  cérébrale  antérieure,  la  com- 
municante de  Willis  et  peut-être  l'ophtlialmique,  qui  n'a' 
pas  été  examinée.  La  cérébrale  moyonne  et  ses  principales 
ramifications  dans  la  scissure  lIo  Sylvius,  semblent  injectées 
par  une  matière  solidifiable.  Le  lobe  temporal  droit  est  atteint 
de  ramollissement  qui  s'elend  surtout  à  la  partie  antérieure, 
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Sans  toutefois  aller  jusqu'aux  circonvolutions  frontales.  Lo 
foyer  comprend  la  plus  grande  partie  de  la  couche  optique, 
du  corps  strié,  du  centre  ovale  de  Vieussens.  »  (Séance  déjà 
Société  de  chirurgie,  9  août  1871.  —  Gazette  des  hôpitaux^ 
1811,  p.  W2.) 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  indique  qu'à  Taveuir 
il  faudra  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  artères  céré- 
brales, et  surtout  l'artère  sylvienne,  lorsqu'une  hémiplégie 
succédera  à  une  lésion  des  carotides.  Je  ne  prétends  pus 
dire  que  la  thromhose,  étendue  du  point  blessé  de  la  carotide 
jusqu'aux  branches  et  rameaux  de  la  cérébrale  moyenne, 
soit  l'unique  cause  des  accidents  hémiplégiques  sur  lesquels 
les  chirurgiens  discutent  depuis  longtemps,  mais  tout  me 
porte  à  croire  que  cette  lésion  doit  jouer  un  rôle  important 
dans  l'étiologie  de  celte  complication  redoutable.  L'avenir 
seul  peut  infirmer  ou  confirmer  mon  hypothèse. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  désire^  en  terminant,  attirer 
encore  l'attention  :  je  veux  parler  du  diagnostic  différentiel 
entre  les  divers  accidents  qui  peuvent  succéder  aux  lésions 
traumatiques  de  la  boite  crânienne.  Depuis  J.  L.  Petit  on 
rapporte  ces  accidents  à  trois  causes  :  la  commotion^  la  con- 
tusion, la  compression.  Cette  fameuse  triade  a  été  acceptée  et 
se  trouve  reproduite  dans  tous  les  traités  classiques  ;  elle  a 
force  de  loi.  En  ce  qui  touche  la  compression,  quelques  cri- 
tiques se  sont  produites.  Gama  et  Malgaigne  ont  élevé  des 
doutes»  non  point  sur  la  réalité  des  épanchements  sanguins 
intra-cràniens,  mais  sur  la  symptomatologie  de  cette  lésion. 
Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  encore  détruit  les  objections  de  ces 
savants  critiques,  mais  il  est  au  moins  évident  que  le  dia- 
gnostic de  la  susdite  complication  n'est  rien  moins  que  clair, 
il  importe  d'autant  plus  d'insister  sur  ce  point,  que  certains 
chirurgiens  (je  ne  suis  pas  du  nombre)  sont  disposés  à  inter- 
venir dans  les  cas  d'épanchement  circonscrit  comprimant  le 
cerveau  et  à  trépaner  pour  donner  issue  au  sang  rassemblé 
en  foyer. 
Le  fait  quo  je  cil*,  eu  uioutrunt  les  diflicuUés  extrêmes  du 
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diagnostic,  aurait  au  moins  Tavantage  d'inspirer  aux.  prati- 
ciens trop  hardis  une  utile  circonspection. 

Si  je  ne  craignais  d'allonger  trop  cette  note,  j'insisterais  sur 
le  remarquable  mécanisme  de  la  rupture  artérielle.  Bien  que 
les  lésions  traumatiques  des  vaisseaux  à  sang  rouge  aient 
été  l'objet  de  nombreuses  recherches  cliniques  et  expéri- 
mentales,  quelques  points  sont  encore  à  étudier;  entre 
autres,  les  résultats  de  la  déchirure  circulaire  des  tuniques 
profondes.  J'ai  vu  déjà  au  pli  de  Taine  une  contusion  amener 
l'oblitération  complète  de  l'artère  fémorale,  et  d'autres  au- 
teurs ont  signalé  des  faits  analogues.  Mais  les  observations 
sont  rares.  D'ordinaire^  les  violences  exercées  sur  les  grosses 
artères  donnent  lieu,  plus  tard,  à  des  anévrysmes  dits  spon- 
tanés. 

Il  est  probable  que  la  terminaison  varie  avec  l'étendue  de 
la  lésion.  La  fissure  artérielle  portant  sur  une  partie  seule- 
ment de  la  circonférence  du  vaisseau  engendrera  plus  tard 
Tartériectasie.  La  rupture  circonférentielle  complète  provo- 
querait plutôt  l'occlusion,  comme  cela  est  la  règle  à  peu  près 
absolue  après  la  ligature. 


Rapports. 

t.  H.  MiALHE  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  eaux 
minérales  qui  sera  publié  ultérieurement  in  extenso  dans  les 
Mémoires  de  r Académie.  Les  propositions  de  récompense 
qui  accompagnent  ce  travail  seront  soumises  à  l'approbation 
de  l'assemblée  en  comité  secret. 

11.  Rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Civrieux  en  1871, 
lu  dans  la  séance  de  ce  jonr  par  M.  Gdblkr,  rapporteur. 

Messieurs,  TAcadémie  avait  proposé  pour  ie  prix  Civrieux, 
à  décerner  en  1871^  la  question  suivante:  De  remploi  du 
bromure  de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses.  Un  seul 
mémoire  nous  a  été  envoyé,  je  viens  en  rendre  compte,  au 
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nom  d'une  commission  composée  de  HH.  Chauffard^  Bébier, 
Briquet^  Tardieu  et  Gubler. 

Après  un  long  bislortque  de  la  découverte  du  brome,  Tau- 
tear  expose  ce  que  j'appellerai  la  période  analogique  de  son 
emploi  médical,  alors  que  ce  métalloïde  n*était  considéré  que 
comme  un  succédané  de  l'iode,  puis,  la  phase  transitoire 
dans  laquelle  on  avait  déjà  reconnu  l'action  calmante  du 
bromure  de  potassium  sur  l'appareil  génito-urinaire  et  sur 
le  larynx. 

Il  signaleau  passage  les  applications  heureuses  qui  dérivent 
de  celte  première  observation,  et  s'étend  aussi  longuement 
que  le  comporte  l'importance  du  sujet  sur  remploi  du  bro- 
mure alcalin  contre  la  plus  eifroyable  de  toutes  les  névroses  : 
l'épilepsie,  emploi  tenté  en  Angleterre  d'abord,  puis  en 
France,  et  maintenant  vulgarisé  partout. 

L'auteur  énumère  ensuite  la  plupart  des  affections  ner- 
veuses contre  lesquelles  le  bromure  de  potassium  a  été  suc- 
cessivement administré:  nervosisme,  insomnie,  excitation 
maniaque  et  autres  maladies  mentales,  diabète,  vomisse- 
ments de  là  grossesse,  dyspnées,  chorée,  éclampsie  satur- 
nine, tétanos,  spasmes  divers,  pneumonie  ataxique,  som* 
nambulisme,  etc.,  etc.  Cela  fait,  il  signale  les  travaux 
exclusivement  consacrés  à  l'étude  expérimentale  de  Vaction 
physiologique  du  bromure  alcalin. 

Puis  il  indique  quelques-uns  des  modes  d'emploi  du  nou- 
veau sédatif,  il  en  mentionne  les  dangers  (ou  pour  mieux  dire, 
les  inconvénients),  insiste  sur  la  nécessité  de  le  donner  pur, 
et  surtout  exempt  d'iodure,  et  s'étend  sur  V abolition  des  actes 
réflexes  Au  pharynx,  envisagée  comme  signe  de  saturation  et 
comme  critère  de  la  dose  h  employer.  Un  paragraphe  est 
dévolu  au  pronostic  de  la  médication,  un  autre  à  la  durée  du 
traitement.  Un  chapitre,  intéressant  par  sa  nouveauté,  ea 
consacré  à  quelques  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant 
remploi  du  bromure  de  potassium,  savoir  :  la  cachexie  bro- 
mique, une  toux  nerveuse,  des  éruptions  cutanées  diverses, 
dont  l'auteur  donne  une  description  soignée,  accompagnée 
2«  staiE.  T.  I.  W»  2.  • 
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de  figures  coloriées.  Un  autre  chapitre  traite  des  différences 
offertes  par  les  enfants  et  les  adultes,  au  point  de  vue  de  la 
tolérance  pour  le  bromure  alcalin.  Votre  rapporteur  a  essayé, 
autrefois,  d'expliquer  ce  contraste  par  les  conditions  anato- 
miques  spéciales  des  centres  nerveux  aux  différents  âges, 
Tauteur  se  contente  de  la  constatation  pure  et  simple  de  ce 
fait  intéressant. 

Après  cela,  nous  trouvons  dans  le  mémoire  présenté  des 
observations  détaillées  et  inédites  d'up  grand  nombre  de  cas 
d'épilepsie,  traités  au  moyen  du  bromure  de  potassium,  soit 
à  Bicétre  et  à  la  Salpétrière  et  en  ville,  tant  par  l'auteur  que 
par  d'autres  praticiens.  L'ensemble  de  ces  faits  est  manifeste- 
ment favorable  à  la  nouvelle  médication. 

Enfin,  le  travail  se  termine  par  un  petit  nombre  d'obser- 
vations relatives  à  des  cas  de  chorée,  de  tétanos,  de  convul- 
sions symptomatiques,  traités  avantageusement  par  le  bro- 
mure alcalin. 

On  voit  que  l'unique  mémoire  adressé  au  concours  est  un 
travail  considérable,  et  que  s'il  n'est  pas  complet  (puisqu'eu 
effet  il  ne  fait  mention  ni  du  àromisme  aigu  ni  surtout  de 
V antagonisme  partiel,  d'abord  signalé  en  France,  entre  le 
bromure  et  l'iodure  de  potassium),  du  moins  il  offre,  en- 
richi de  quelques  nouveaux  détails,  un  tableau  satisfaisant 
de  l'état  actuel  de  nos  connaissances  thérapeutiques  sur  le 
bromure  de  potassium,  et  fournit  un  appoint  considérable  à 
la  démonstration  des  effets  utiles  de  ce  précieux  médicament 
dans  le  cours  d'un  grand  nombre  d'affections  et,  notam- 
ment, contre  la  plus  implacable  de  toutes  les  névroses. 

Une  telle  œuvre,  messieurs,  suppose  de  longues  rechercbes 
bibliographiques  et  cliniques,  et  révèle  de  la  part  de  l'auteur 
une  expérience  pratique  incontestable. 

Suivent  les  conclusions  sur  lesquelles  l'Académie  a  statué 
en  comité  secret.  Les  décisions  seront  rendues  publiques  dans 
la  séance  annuelle  qui  aura  lieu  prochainement. 

—  A  cinq  heui*es,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
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pour  entendre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Gubler. 


Oavrases  offerts  à  rAcadémie. 

fitaées  médicales  sur  Baréget,  par  M.  le  docteur  Armieux,  médecin 
principal  d'armée. 

Quelques  mots  sur  la  vaccine  et  sur  la  nécessité  des  reraceinations^ 
par  M.  le  docteur  Périgault.  (GommiBsion  de  vaccine.) 

Mémoire  sur  la  pancréatine.  Étude  de  chimie  physiologique,  par 
M.  Th.  Defresne,  pharmacien  de  1'*  classe. 

Notice  sur  les  titres  et  travaux  scientifiques  du  docteur  J.  Luys. 

BaUelin  de  statistique  municipale,  juillet  1871. 

Extnit  du  nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
articles  estomac  et  dyspepsie,  par  V.  Alfred  Luton. 

Anoali  clinici  dello  eapédale  dei  pellegrini  di  napoli.  Vol  I*'.  Décemhre, 
1869.  A«  trimestre.  N*  à. 

Bolletin  m^cal  de  l'Aisne,  1869,  &•  trimestre,  n.  &. 
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PRÉSIDBNGB  DE  M.   BABTH. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
€orrciipoiftd«B«c  ûltiliUc. 


M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  Lot-et-Garonne,  du  Nord  et 
de  Vaucluse  pendant  Tannée  1870.  {Commission  des  épidé^ 
mies,) 

IL  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  dans 
le  département  de  la  Manchet^  {Commission  de  vaccine,) 

IIL  La  recette  et  Téchantillon  d*une  préparation  d'huile 
de  foie  de  morue  saponiRée.  {Commission  des  remèdes  secrets.) 

Correspondance  mannaierlle. 

L  L'Académie  reçoit  les  demandes  de  candidatures  sui- 
vantes^ savoir  : 

De  M.  Armand  Goubadx,  pour  la  section  de  médecine 
vétérinaire  ; 

De  M.  Laboulbènb,  pour  la  section  d'anatomie  patholo- 
gique ; 

De  M.  Mattei,  pour  la  section  d'accouchements; 

De  MM.  ViLLBiiiN  et  Woillez,  pour  la  section  de  pathologie 
médicale. 

Ces  lettres  de  candidatures  sont  renvoyées  aui  sections 
respectives,  constituées  en  commissions  d'élections. 
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II.  H.  le  docteur  Marcel  Pbtitkau  adresse  à  TAcadémie 
son  rapport  général  au  Comité  de  vaccine  de  l'arrondisse- 
ment des  Sables-d'Olonne  sur  les  vaccinations  de  1870. 
[Commisswn  de  vaccine.) 

III.  H.  PiGBON  soumet  à  l'Académie  quelques  considéra- 
tions sur  la  non-contagion  du  choléra'pour  l'hommCi  et  de 
la  peste  pour  les  bêtes  à  cornes.  {Commission  des  épidémies.) 

IV.  M.  le  docteur  Decaisnk  adresse  à  l'Académie  deux 
exemplaires  de  sa  traduction  sur  Thygiène  des  écoles,  par 
Vircbow.  {Renvoi  à  la  commission  chargée  de  rédiger  un 
mmuel  d'hygiène  populaire.  ) 

V.  H.  le  docteur  Félix  Rocbard  offre  en  hommage  à 
TAcadémie  plusieurs  exemplaires  d'une  brochure  intitulée  : 
Projet  de  création  d'une  ambulance  sur  la  Seine. 

Vi.  M.  H.  GALAfm,  fabricant,  écrit  h  l'Académie  pour 
QDe  réclamation  de  priorité.  D'après  M.  Galante,  le  irocart 
aspirateur  présenté  dans  la  séance  du  15  décembre  dernier 
et  construit  par  M.  Mathieu  ne  serait  que  la  reproduction 
d*un  des  appareils  qu'il  fabrique  depuis  plusieurs  années, 
d'aprèt  le  système  de  l'occlusion  aspiratrice  de  M.  J.  Guérin. 


€yoiiini«ile«tl«iis. 

I.  H.  ViBifois  oflreen  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
Tauteur,  M  le  docteur  Warmont,  une  brochure  intitulée  : 
Lettre  ntr  l'hygiène  professionnelle  de  la  manufacture  de 
Saint^Gobain. 

II.  H.  DfiPAUL  offre  également  en  hommage  à  l'Académie, 
an  nom  de  l'auteur,  H.  le  docteur  Charpentier,  une  bro- 
chure intitulée  :.  Contribution  à  l'étude  desparalysies  puerpé- 
raies, 

III.  AL  BiCLAU  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
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nouveau  brise-pierre  fabriqué  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  Reliquet,  par  H.  Collin. 

Dans  tous  les  brise-pierres,  il  y  a  deux  actions  successives. 
Dans  la  première,  la  pierre  ou  les  fragments  de  pierre  qui 
ont  été  saisis  et  fixés  entre  le  bec  mâle  et  le  bec  femelle  de 
l'instrument  sont  brisés,  de  chaque  côté  des  becs,  en  mor- 
ceaux plus  ou  moins  nombreux  qui  tombent  dans  la  vessie. 
Hais  il  reste  une  petite  masse  entre  les  deux  becs  :  c*est  sur 
cette  portion  que  s'exerce  la  seconde  action  de  l'instrument. 
Le  bec  mâle  pousse  la  masse  du  calcul,  tenue  entre  les  becs 
dans  la  large  fenêtre  du  bec  femelle,  comme  chez  une  filière, 
et  les  fragments  qui  traversent  cette  fenêtre  ne  se  morcel- 
lent pas  assez  pour  qu'ils  puissent  s'engager  ensutle  dans 
les  yeux  de  la  sonde  évacuatrice. 

L'instrument  de  M.  Reliquet  a  pour  but  :  V  de  rendre 
plus  facile  la  prise  des  fragments,  les  becs  du  brise-pierre 
étant  moins  élevés  et  plus  larges;  2""  de  forcer  la  masse  cal- 
caire, retenue  entre  les  becs,  à  traverser  la  fenêtre  du  bec 
femelle,  qui  présente  des  dents  saillantes  et  coupantes,  sur 
lesquelles  la  masse  se  fragmente  en  morceaux  tous  assez 
petits  pour  sortir  ensuite  par  la  sonde. 

A  l'aide  de  cet  instrument,  chaque  prise  de  la  pierre  ou 
des  fragments  est  suivie  de  l'action  complète  de  l'instrument, 
ce  qui  permet  de  diminuer  le  nombre  des  séances  nécessaires 
pour  le  broiement  complet  de  la  pierra 

M.  Gavarrst  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  un  vo- 
lume intitulé  :  Du  mouvement  organique  dans  ses  rapports  avec 
la  nutrition^  par  M.  le  docteur  Jules-Robert  Hayer  (d'Heil- 
bronn);  traduit  de  l'allemand  en  français  par  M.  L.  Pérard. 
M.  Gavarret  s'exprime  ainsi  : 

Messieurs,  en  18/!i2,  J.  R.  Mayer,  médecin  à  Heilbronn, 
publia  ses  Remarques  sur  les  forces  de  la  nature  inanimée. 
Cet  opuscule,  dans  lequel  se  trouvait  formulé  pour  la 
première  fois,  nettement  et  sans  recourir  à  aucune  hypo- 
thèse, le  principe  de  Véquivalence  du  travail  et  de  la  chaleur, 


COMMONICATIONS.  63 


eut  an  immense  retentissement.  Dès  iShZ,  Joule  fournit  la 
preuve   expérimentale,  irréfutable,  de  Texactitude  de  ce 
grand  principe.  Les  recherches  entreprises  en  France  et  à 
rétranger  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  toute  la  fécondité  de 
la  voie  ouverte  par  Mayer  ;  l'étude  des  rapports  des  divers 
agents  du  monde  inorganique  et  du  travail  mécanique  a 
conduit  à  la  loi,  aujourd'hui  définitivement  établie,  de  l'u- 
nité, de  l'indestructibilité,  de  Tinvariabilité  du  principe  dyna- 
mique, dont  ces  agents  ne  sont  que  des  modalités,  des  trans- 
formations équivalentes.   Ainsi    s'est  trouvée    pleinement 
justifiée  cette  belle  proposition   formulée,   dès  1727,  ^ar 
Huygens,  avec  cette  supériorité  de  vues  qui  éclate  dans  tous 
ses  écrits  :  «  Omnium  effectuum  naturalium   causœ  conci- 
n  pientur  per   rationes  mechanicas,   nisi  velimus  omnem 
»  spem  objicere  aliquid  in  physicis  intelligendi.  d 

Continuant  une  œuvre  si  bien  commencée,  J.  R.  Mayer 
étendit  aux  sciences  biologiques  le  prindpe  de  Téquivalence 
des  forces,  dont  il  avait  enrichi  les  sciences  du  monde  inor- 
ganique. H  publia,  en  i8^i5,  son  Mémoire  sur  le  Mouvement 
organique  dans  ses  rapports  avec  la  nutrition,  — Nous  devons 
à  Lavoisier  la  connaissance  du  mouvement  circulaire  inces- 
sant auquel  obéit  la  matière,  pour  l'associer  aux  manifes- 
tations si  diverses  de  la  vie  ;  il  nous  a  montré  comment, 
changeant  de  forme  et  de  place  sans  jamais  rien  perdre  de 
son  poids,  elle  passe  du  monde  minéral  dans  le  végétal,  et 
du  végétal  dans  l'animal,  qui  ]a  rend  au  monde  extérieur. 
—  Ce  que  Lavoisier  a  fciit  pour  la  matière,  Mayer  Ta  fait 
pour  la  force.  Si  le  végétal  organise  la  matière  minérale  em- 
pruntée à  la  terre  et  à  l'atmosphère,  c'est  qu'il  utilise  la 
force  vive  de  la  radiation  solaire.  Cette  force  vive,  îl  ne  la 
détruit  pas,  car  la  force  est  indestructible;  il  en  fait  de 
l'affinité  chimique  et,  sous  cette  nouvelle  forme,  il  l'emma- 
gasine dans  les  matériaux  organiques,  tous  combustibles, 
de  ses  propres  tissus.  Ces  produits  organiques,  fabriqués 
par  le  végétal,  sont  des  principes  alimentaires  pour  l'animal 
qui  les  brûle  dans  ses  capillaires  généraux  et  les  ramène  à. 
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leur  forme  minérale  primitive.  Le  produit  ultime  do  cette 
combustion  est  une  quantité  de  chaleur  équivalente  à  la  force 
vive  empruntée  par  le  végétal  à  la  radiation  solaire.  Cette 
chaleur  ainsi  produite  devient  la  source  de  toute  la  force 
dont  ranimai  peut  disposer.  Les  manifestations  dynamiques 
de  l'animal  ne  sont  donc^  en  définitive,  que  des  transforma- 
tionséquivalenlesdesforcesdumondeinorganique;maliëreet 
force,  ranimai  emprunte  tout,  rend  tout  au  monde  extérieur. 

Énergiquément  repoussée  par  les  uns,  sympathiquement 
accueillie  par  les  autres,  cette  grande  doctrine  de  Mayer  a 
faiL^on  chemin,  a  pénétré  peu  à  peu  dans  la  physiologie; 
elle  y  a  conquis  expérimentalement/Iroit  de  domicile.  Dans 
Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  sans  doute  permis 
de  la  combattre  ;  il  n'est  permis  à  personne  de  l'ignorer. 

M.  G.  Masson  vient  de  rendre  un  nouveau  service  à  la  science, 
en  publiant  le  mémoire  de  J.  R.  Mayer  sur  le  Mouvement 
wganique.  Traduit  par  M.  Pérard,  professeur  à  l'Université 
de  Liège,  ce  travail,  dont  Timportance  a  constamment 
grandi  depuis  l'époque  déjà  ancienne  de  sa  première  appa- 
rition, sera  consulté  avec  fruit  par  les  physiologistes. 

Au  nom  de  H.  G.  Masson,  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le 
bureau  de  l'Académie  un  exemplaire  du  mémoire  de 
J.  R.  Mayer. 

I4cctarcfi. 

M.  Pbbsonnb,  candidat  à  Ia  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pharmacie,  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  : 
Sur  le  polymorphisme  du  sublimé  corrosif. 

Il  résulte  des  observations  contenues  dans  ce  travail  que 
le  sublimé  corrosif,  outre  les  deux  formes  cristallines  qu'on 
lui  connaissait  déjà,  peut  revêtir  la  forme  vitreuse  comme 
l'acide  arsénieux.  De  même  que  ce  dernier,  le  sublimé,  sous 
ce  nouvel  état  moléculaire^  présente  une  plus  grande  solu- 
bilité dans  l'eau.  (Renvoyé  à  la  section  de  pharmacie,  con- 
stituée en  commission  d'élection.) 
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Bapports. 

I.  Rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Orfila  en  1871, 
par  M.  BuiGNBT,  rapporteur.  (La  commission  était  composée 
deHM.Wurlz,  Devergie,  J.Cloquet,  Regnault  et  Buignet.) 

Messieurs,  parmi  les  questions  que  H.  Orfija  a  désignées 
aa  choix  de  TAcadéraie  dans  l'acte  de  donation  qu'il  a  fai4 
en  sa  faveur,  Vexamen  chimique  et  toxicologique  de  la  digi- 
tale est  assurément  Tune  des  plus  importantes.  Si  Ton  devait 
accepter  comme  exacts  tous  les  résultats  que  cette  substance 
a  jusqu'ici  fournis  à  l'analyse,  il  faudrait  admettre  qu'elle 
renferme  une  multitude  de  principes  aussi  remarquables 
par  leur  nombre  que  par  la  diversité  de  leurs  caractères. 
Hais  ces  principes,  il  faut  le  reconnaître,  sont  mal  définis  : 
on  s'est  empressé  de  leur  donner  un  nom  avant  même  qu'on 
eût  constaté  leur  existence  propre,  et  c'est  ainsi  qu'on  a 
signalé  successivement  la  digiialose,  la  digitaline^  la  digiia- 
Hde,  la  digitalicrine,  la  digitalosiney  la  digiialétiney  la  digita- 
iomine,  et  tant  d'autres  matières  ne  représentant,  pour  la 
plupart,  que  des  mélanges  complexes  ou  des  produits  dérivés 
par  métamorphose. 

Le  premier  mémoire  qui  ait  jeté  quelque  lumière  sur  la 
composition  de  la  digitale,  et,  efi  particulier,  sur  la  nature 
et  les  propriétés  du  principe  actif  qu'elle  renferme,  est  celui 
que  M.  Homolle  n  présenté  à  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris,  en  18^4,  et  qui  fut  couronné  par  elle  à  la  suite  d'un 
concours  qu'elle  avait  ouvert  sur  cette  importante  question. 
Le  grand  mémoire  que  le  môme  chimiste  publia  dix  ans  plus 
tard,  en  collaboration  avec  M.  Quevenne,  eut  pour  résultat 
de  montrer  que  la  digitaline  obtenue  directement  de  sa 
combinaison  avec  le  tannin,  n'était  pas  un  principe  homo- 
gène, comme  il  l'avait  d'abord  pensé,  et  que  le  chloroforme 
offrait,  par  son  action  dissolvante  toute  spéciale,  un  moyen 
précieux  d'accroître  ses  propriétés  actives,  en  la  rapprochant 
de  l'état  de  pureté. 


66  SBANCB  OU  23  JANVrBR. 


Depuis  celte  époque,  un  grand  nombre  de  recherches  nou- 
velles ont  été  publiées  sur  la  digitale,  mais  elles  n'ont  rien 
changé  au  mode  de  préparation  ou  de  purification  du  prin* 
>  cipe  actif  qu*ejle  renrerrne;e^)  sorle  qu'aujourd'hui,  dans  les 
pharmacopées  officielles  de  France,  d'Allemagne  et  d'An- 
gleterre, la  digitaline  figure  comme  matière  amor/^/f^,  n'ayant 
d'autres  caractères  distinctifs  que  son  amertume  extrême,  la 
couleur  verte  qu'elle  développe  au  contact  de  l'acide  chlor- 
hydrique,  et  l'action  spéciale  qu'elle  exerce  sur  le  cœur  des 
animaux  auxquels  elle  est  administrée. 

Quoique  la  faculté  de  cristalliser  n'appartienne  pas  né- 
cessairement à  toutes  les  substances  actives,  il  y  avait  de 
fortes  raisons  pour  croire  que  la  digitaline  en  était  pourvue  ; 
et  il  était  désirable,  sous  tous  les  rapports^  qu'elle  fût  obte- 
nue sous  cette  forme.  Non-seulement  on  y  trouvait  l'avantage 
de  pouvoir  affirmer  son  existence  comme  principe  défini, 
mais  on  donnait  ainsi  un  caractère  de  certitude  à  certains 
points  de  son  histoire  qui  Inissaient  encore  des  doutes  dans 
l'esprit  de  beaucoup  de  chimistes.  Enfin,  il  y  avait  intérêt,  au 
point  de  vue  de  l'étude  toxicologique  de  cette  substance,  à 
ce  qu'elle  fût  obtenue  pure  et  toujours  identique  avec  elle- 
même,  cette  identité  étant  la  seule  base  fixe  et  certaine  pour 
toutes  les  expérimentations  physiologiques  ou  médicales  dont 
la  digitaline  pouvait  être  I^)bjet. 

Telles  sont  lès  raisons  qui  ont  porté  l'Académie  à  signaler 
aux  concurrents,  comme  premier  point  du  problème  à  ré- 
soudre, Visolement  de  la  digitaline  à  l'état  de  pureté;  et  l'on 
peut  dire  qu^,  dans  sa  pensée,  toutes  les  autres  recherches 
réclamées  par  le  programme  ne  devaient  avoir  d'intérêt  réel, 
qu'autant  que  ce  premier  point,  ce  point  fondamental, aurait 
été  résolu. 

Le  concours  dont  je  viens  aujourd'hui  entretenir  l'Acadé- 
mie est,  en  réalité,  un  troisième  concours  sur  le  même  sujet. 
La  question  de  la  digitale  et  de  la  digitaline,  posée  pour  la 
première  fois  en  186/i,  et  pour  la  seconde  fois  en  1866,  n'a 
produit  dans  aucune  de  ces  deux  épreuves  les  résultats  posi- 


BUIOMUT.  -*  SUR   LE   FflDC  ORPILA.  67 


tifo  que  l'Académie  désirait,  et  qu'-av^.)e  foAdateur  du  prix, 
elle  pouvait  espérer  légitimement  obtenir.  Aussi,  n'a-t-elle 
pas  hésité  à  remettre  la  question  au  concours  pour  .la  troi- 
sième fois,  dans  les  termes  mêmes  où  elle  avait  été  .posée 

en  lae/^. 

Voici,  d'ailleurs,  l'énoncé  textuel  de  cette  question  : 

c  De  la  digitaline  et  de  la  digitale  ; 

»  Isoler  la  digitaline; 

•  Rechercher  quels   sont  les  caractères  chimiques  qui, 

•  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à  démon- 
■  trer  rexisteiice  de  la  digitaline  et  celle  de  la  digitale; 

»  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  quecessub- 
»  stances  peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d'empoi- 
tt  sonnement  ; 

0  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner 
9  lieu  ; 

,»  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit 

•  être  invoquée  l'expérimentation  sur  les  animaux,  des  ma- 
>  tières  vomies,  de  celles  trouvées  dans  l'économie,  ou  des 
9  produits  de  l'analyse,  comme  indice  ou  comme  preuve  de 
0  l'existence  du  poison  et  de  l'empoisonnement. 

En  réponse  à  cette  question^  trois  mémoires  furent  envoyés 
à  l'Académie,  accompagnés  d'échantillons  de  digitaline  et  de 
produits  divers  extraits  delà  digitale.  La  commission  examina 
avec  le  soin  le  plus  minutieux  chacun  de  ces  mémoires,  et 
c'est  le  résultat  de  cet  examen  que,  comme  rapporteur,  je 
viens  vous  présenter  aujourd'hui. 

Je  n'arrêterai  pas  longtemps  votre  attention,  messieurs, 
sur  le  mémoire  inscrit  sous  le  n®  1,  et  portant  pour  devise  : 
M  est  venenum  quod  experientiachimica  demcmtrat.  C'est  une 
étude  patiente  et  consciencieuse  de  toutes  les  préparations 
pharmaceutiques  de  la  digitale,  que  Tauteur  compare  au 
point  de  vue  de  leurs  propriétés  chimiques  et  médicales,  et 
sur  lesquelles  il  pense  pouvoir  fixer  l'opinion  des  pharma- 
cologistes.  Dans  ses  recherches  chimiques  concernant 
l'extraction  de  la  digitaline,  il  met  en  pratique  le  procédé 
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ordinaire,  en  signalant,  iouterois,  comme  remarque nouyellê, 
que  la  matière' précipitée  par  le  tannin  se  compose  en  réalité 
dé  deux  principes:  la  digitaline  et  la  digitalidine,  dont  l'u- 
nion forme  ce  qu'il  appelle  la  digitelline.  Il  dit  être  parvenu 
à  séparer  ces  deux  principes  ;  mais  il  est  facile  de  voir,  d'à* 
près  les  propriétés  qu'il  leur  attribue,  comme  d*après  les 
doses  auxquelles  il  les  administre,  que  ni  Tune  ni  l'autre 
de  ces  deux  substances  ne  représente  la  véritable  digitaline, 
c'est-à-dire  lé  principe  crtstallisable  et  défini  auquel  il  con- 
vient de  rapporter  l'action  de  la  digitale. 

Quant  aux  autres  points  de  la  question,  Tauteur  les  traite 
dans  un  chapitre  spécial  ;  mais  les  assertions  qu'il  y  produit 
reposent,  pour  la  plupart,  sur  des  présomptions  plutôt  que 
sur  des  preuves  fournies  par  l'expérience. 

Le  mémoire  n**  2  portant  pour  épigraphe:  Bimidium  facti 
quicœpit  habet  est  un  travail  considérable  qui  avait  déjà  été 
présenté  au  concours  de  1868,  que  la  commission  d'alors 
avait  particulièrement  remarqué  et  cité  avec  les  plus  grands 
éloges,  et  que  Tauteur  a  cherché  à  compléter  au  double 
point  de  vue  chimique  et  toxicologtque,  pour  répondre  au 
vœu  exprimé  dans  le  rapport  que  l'Académie  a  entendu  en 
186J$,  et  qu'elle  a  approuvé. 

Reconnaissant  tout  d'abord  l'importance  de  la  question 
chimique,  l'auteur  établit  en  tête  de  son  mémoire  que  :  «  Si 
»  Ton  n'est  point  parvenu  à  isoler  la  digitaline  et  à  la  présenter 
»  comme  corps  bien  défini,  on  ne  peut  donner  comme  cer- 
0  tains  aucuns  des  faits  ultérieurs.  »  Aussi  s'attache-t-il,  par 
tous  les  moyens  possibles,  à  obtenir  la  digitaline  à  l'état 
cristallisé.  Les  nouvelles  recherches  auxquelles  il  se  livre  le 
conduisent  à  abandonner  le  procédé  de  HM.  Homolle  et 
Quevenne  qu'il  avait  jusque-là  suivi,  et  à  supprimer  l'emploi 
du  tannin  pour  recourir  à  l'action  directe  des  dissolvants. 
Dans  le  procédé  nouveau  auquel  il  s'arrête,  la  macération 
aqueuse  de  digitale  est  agitée  successivement  avec  la  benzine 
rectifiée  qui  en  sépare  les  matières  étrangères  inactives,  et 
avec  le  chloroforme  pur  qui  enlève  et  dissout  la  digitalina 
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Eb  purifiant  celle-ci  par  un  simple  traitement  alcoolique  en 
présence  du  charbon  animal  lavé,  on  Toblieut  soua  forme 
d'une  couche  blanche,  mamelonnée,  entourée  d'une  zone 
jaune  paille  qu'on  peut  en  séparer  facilement. 

Certes,  si  là  digitaline  ainsi  obtenue  présejilait  réellement 
les  caractères  d'un  produit  homogène  et  pur,  nous  n'aurions 
queàes  éloges  à  adresser  à  l'auteur  pour  avoir  fait  connaître 
un  procédé  d^  préparation  à  la  fois  si  simple  et  si  facile  à 
réaliser.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi  ;  l'examen  microsco- 
pique, l'action  des  dissolvants,  les  phénomènes  de  coloration 
auxquels  donne  lieu  le  contact  des  acides,  tout  conspire  pour 
montrer  que  le  produit  obtenu  par  le  procédé  simple,  dont  il 
vient  d'être  question,  est  loin  de  représenter  un  principe 
pur,  invariable  dans  ses  caractères,  et  uniforme  dans  son 
action. 

Parmi  les  propriétés  que  l'auteur  du  mémoire  n*  2  attri- 
bue à  la  digitaline,  il  en  est  une  qu'il  considère  comme  vrai- 
ment spécifique,  c'est  la  coloration  verte  qu'elle  développe 
au  contact  de  Tacidechlorhydrique.  Cette  réaction^  signalée 
pour  la  première  fois  par  MM.  Homolle  et  Quevenue,  n'a  été 
constatée  jusqu'ici  que  sur  des  produits  impurs,  en  sorte 
qu'on  est  resté  dans  le  doute  sur  son  véritable  siège,  et  sur 
la  nature  des  éléments  entre  lesquels  elle  s'accomplit.  Est- 
elle inhérente  à  la  digitaline  elle-même  ou  aux  matières 
étrangères  qui  souillent  sa  pureté?  Plusieurs  chimistes  ont 
pensé  qu'elle  provenait  de  l'action  exercée  par  l'acide  chlor- 
hydrique  sur  un  principe  oléo-résineux  qui  accompagne 
obstinément  la  digitaline  ;  mais  Tauteur  du  mémoire  ù*  2 
affirme  l'opinion  contraire,  en  s'appuyantsur  des  expériences 
nombreuses  dont  le  résultat  parait,  en  effet,  concluant.  La 
coloration  dont  il  s'agit  deviendrait  alors  de  plus  en  plus 
intense,  à  mesure  que  la  digitaline  se  rapprocherait  davan- 
ugede  l'état  de  pureté.  Or,  en  comparant,  à  ce  point  de  vue, 
la  digitaline  du  mémoire  n*"  2  avec  celle  du  mémoire  n®  3, 
dont  nous  allons  tout  à  l'heure  entretenir  l'Académie,  on  est 
frappé  des  différences  considérables  qui  s'y  remarquent* 
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Tandis  que,  dans  le  premier  cas,  la  couleur  verte  est  lente  à 
se  développer,  et  n*acquiei*t,  en  définitive,  qu'un  degré  d'in* 
tensité  faible;  dans  le  second,  au  contraire^  l'action  est 
prompte,  et  quelques  minutes  suffisent  pour  que  le  mélange 
prenne  une  couleur  vert-émeraude  du  plus  vit'  éclat.  Le  Tait 
observé  par  l'auteur  du  mémoire  n"*  2  devient  ainsi  un  des 
arguments  les  plus  manifestes  contre  la  pureté  de  la  digitaline 
qu'il  a  obtenue. 

Cette  circonstance  est  de  tous  points  regrettable,  car  elle 
réagit  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  toutes  les  autres 
parties  du  mémoire  que  l'auteur  a  traitées  avec  conscience  et 
auxquels  il  a  donné  les  plus  grands  développements.  Com* 
ment  admettre  désormais  tout  ce  qu'il  dit  de  la  recherche  de 
la  digitaline  dans  los  expertises  médico-légales,  des  altéra-- 
tions  '  pathologiques  qu'elle  peut  produire,  des  symptômes 
auxquels  elle  donne  lieu,  de  l'intensité  d'action  qu'elle  pos- 
sède, lorsque  la  matière  qui  a  servi  de  base  aux  observations 
qu'il  présente  n'a  pas  le  degré  de  pureté  qui  peut  seul  les 
rendre  concluantes  ?  Reconnaissons,  toutefois,  que  la  digi- 
taline  n'est  pas  seule  en  cause  dans  le  programme  tracé  aux 
concurrents,  et  qu'alors  même  que  les  faits  observés  devraient 
être  rapportés  aux  principes  étrangers  qui  l'accompagnent 
dans  la  plante,  leur  constatation  aurait  encore  assez  d'intérêt 
pour  qu'on  sût  gré  à  l'auteur  de  les  avoir  signalés.  Cette 
partie  médicale  de  son  travail  renferuie,  d'ailleurs,  quelques 
résultats  importants.  C'est  ainsi  que  les  effets  toxiques  pro- 
duits chez  la  grenouille  par  les  diverses  préparations  de  la 
digitale  constituent,  selon  lui,  une  réaction  physiologique 
d'une  extrême  sensibilité,  très-nette  et  tout  à  fait  caracté* 
ristique,  que  l'expert  doit  toujours  invoquer  comme  com- 
plément nécessaire  des  essais  chimiques,  toutes  les  fois,  du 
moins,  que  les  circonstances  ou  les  quantités  de  matières 
obtenues  lui  permettent  d'y  recourir. 

J'arrive  maintenant  au  mémoire  n"  3,  portant  pour  de- 
vise :  Toute  substance  active  recèle  un  ptnncipe  immédiat  cris- 
tallisaUe  doué  de  ses  pwpriétés  essentielks.  Ce  mémoire  est 
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accompagné  de  quatre  produits  extraits  de  la  digitale,  et 
parmi  ces  produits  £e  trouve  ud  magnifique  échantillon  de 
digitaline  cristallisée  pure. 

Tous  les  chimistes  savent,  dit  l'auteur  du  mémoire  n»  3, 
que  la  digitaline  est  insoluble  daiis^  Peau,  et  qu'elle  n'affeete, 
dans  ]b,  digitale,  aucune  combinaison  saline  capable  de  mo- 
difier cette  propriété.  Cependant,  c*est  dans  le  produit  de  la 
macération  aqueuse  qu'on  Ta  jusqu'ici  recherchée,  et  on  a 
rejeté  comme  inutile  et  complètement  épuisé  le  résidu  pro- 
venant de  ce  traitement.  C'est  à  cette  cause  qu'il  convient, 
selon  lui,  de  rapporter  l'insuccès  des  expérimentateurs  ;  car 
l'expérience  lui  a  démontré  que,  tandis  que  le  macéré  aqueux 
de  digitale  renferme  principalement  un  produit  amorphe, 
soloble  dans  l'eau  en  toute  proportion,  qu'il  appelle  (/t^tVa- 
léme^  on  retrouve,  au  contraire,  dans  le  résidu  du  traite- 
ment, la  presque  totalité  du  principe  actif  cristal lisable,  uni 
à  un  autre  principe  très-amer  aussi,  qui  s'en  rapproche  par 
ses  propriétés,  mais  qui  ne  cristallise  pas.  Ainsi  la  macéra- 
lion  aqueuse  ne  contiendrait  que  peu  ou  pas  de  digitaline 
cristallisée^  et  c'est  le  résidu^  perdu  jusqu'ici,  qui  serait  le 
plus  intéressant  au  point  de  vue  Ae  l'extraction  de  ce  prin- 
cipe. 

En  partant  de  cette  donnée,  confirmée  par  l'eipérience, 
l'auteur  apporte  au  procédé  ordinairement  suivi  une  pre- 
mière modification  qui  consiste  à  substituer  le  traitement 
alcoolique  au  traitement  aqueux.  Après  avoir  épuisé  la  di- 
gitale au  moyen  de  l'alcool  à  50  degrés,  il  distille  la  tein- 
ture et  concentre  le  résidu  de  la  distillation  jusqu'à  ce  que 
son  poids  soit  égal  à  celui  de  la  digitale  mise  en  expérience. 
Ici  se  présente  une  remarque  dont  la  portée  est  générale, 
que  l'auteur  n'a  peut-être  pas  mise  suffisamment  en  relief 
dans  son  mémoire,  mais  qu'il  a  appliquée  de  la  manière  la 
plus  heureuse  dans  son  procédé  d'extraction.  Lorsque  plu- 
sieurs principes  existent  simultanément  dans  une  même 
plante,  ils  sont  doués  le  plus  souvent,  les  uns  à  l'égard  des 
autres,  d'une  action  particulière  qui  détermine  ou  favorise 


72  SÈANCB  DU   2â  JANVIER. 

leur  dissolution  réciproque  dans  un  même  liquide.  Cette 
faculté  se  manifeste  surtout  dans  les  liqueurs  très-concen- 
trées; elle  s'affaiblit  au  contraire  et  s'annule  presque  com- 
plètement dans  les  liqueurs  étendues.  C'est  ainsi  qu'une 
liqueur  concentrée  d'opium  peu  contenir,  indépendamment 
des  principes  que  l'eau  dissout  directement,  une  proportion 
plus  ou  moins  considérable  de  résiné  qui  s'y  trouve  en- 
traînée à  la  faveur  même  de  ces  principes,  et  qui  se  sépare 
de  la  dissolution  dès  que  celle-ci  vient  à  être  étendue  d'une 
certaine  quantité  d'eau.  Le  même  effet  se  produit  dans  le  cas 
de  la  digitale  :  dans  le  liquide  concentré  qui  représente  le 
produit  d'évaporation  du  traitement  alcoolique,  on  trouve 
en  dissolution  non-seulement  les  principes  directement 
solubles  dans  l'eau,  comme  la  digitaléine,  mais  d'autres 
principes  tels  que  la  digitaline  et  la  digitine  [qui,  insolubles 
par  eux-mêmes,  se  maintiennent  cependant  en  dissolution 
à  la  faveur  des  précédents  et  grâce  à  l'état  de  concentration 
où  ils  se  trouvent.  Aussi  vient-on  à  étendre  ce  liquide  con- 
centré de  trois  fois  son  poids  d'eau^  on  voit  se  former  un 
dépôt  d'apparence  poisseuse  dont  la  quantité  augmente  gra- 
duellement, et  qui  repi'ésente,  quand  il  est  complet,  la 
presque  totalité  de  la  digitaline  accompagnée,  il  est  vrai,  de 
digitine  et  de  matière  colorante,  mais  débarrassée  de  la  di- 
gitnléine  et  des  autres  principes  solubles  qui  sont,  d'après 
l'auteur,  le  principal  obstacle  à  sa  cristallisation.  Cette  partie 
du  procédé  constitue  une  seconde  modification  tout  aussi 
importante  que  la  première. 

Pour  extraire  du  dépôt  poisseux  les  deux  principes  cris- 
tallisables  qu'il  renferme,  le  mémoire  indique  de  l'essorer 
d'abord  sur  des  doubles  de  papier  à  filtre,  et  de  le  traiter 
ensuite  par  deux  fois  son  poids  d'alcool  à  60  degrés  bouiU 
lant.  La  solution  filtrée  est  abandonnée  dans  un  lieu  frais  où 
elle  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de  cristaux  qui  envahissent  sa 
surface,  aiosi  que  la  paroi  interne  du  vase  où  elle  se  trouve 
contenue.  La  formation  de  ces  cristaux  se  continue  pendant 
un  temps  très-long,  et  ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  huit  ou 
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dix  jours  qu'on  peut  considérer  la  liqueur  comme  complète- 
nient  épuisée.  On  introduit  alors  le  tout  dans  une  allonge  à 
déplacemehl  dont  la  douille  est  munie  d'une  boule  de  co- 
ton :  Teau  mère  coule  et  lés  cristaux  restent.  On  les  lave 
avec  une  petite  quantité  d'alcool  à  35  degrés  qui  déplace  les 
dernières  portions  d'eau  mère,  et  ils  sont  alors  presque  com- 
plètement décolorés.  Pour  arrivera  la  digitaline  pure,  il  ne 
reste  plus  que  deui  choses  à  faire  :  séparer  du  mélange 
cristallin  la  digitine,  qui  constitue  plus  des  deux  tiers  de  sa 
masse,  et  donner  à  la  digitaline  la  forme  cristallisée  et  par- 
faitement définie  sous  laquelle  il  convient  de  la  présenter 
aux  usages  médicaux.  C'est  à  quoi  Ton  parvient  par  Taclion 
successive  du  chloroforme  sur  le  mélange  cristallin  et  de 
Taloûol  à  90  degrés  sur  le  produit  d'évaporation  de  la  solu- 
tion chloroformique. 

Userait  difficile  d'imaginer  un  traitement  analytique  plus 
net  et  plus  complet  que  celui  du  chloroforme  agissant  sur  un  . 
simple  mélange  de  digitaline  et  de  digitine.  La  partie  qu'il 
dissout  possède,  en  effet,  une  amertume  excessive;  elle 
donne  au  contact  de  l'acide  chlorhydrique  une  couleur  vert- 
émeraude  d'une  merveilleuse  intensité;  son  action  sur  l'éco- 
nomie est  tellement  vive,  qu'un  quart  de  milligramme  suffit 
fouT  produire  les  effets  ordinaires  de  la  digitale.  Au  con- 
traire, toute  la  partie  que  le  chloroforme  laisse  indissoute 
est  sans  saveur,  ne  donne  aucune  coloration  par  l'acide 
chlorhydrique,  et  ne  possède  aucune  action  appréciable  sur 
l'organisme. 

Laissant  donc  de  côté  ce  dernier  produit,  on  traite  le  ré^ 
sidu  de  Tévaporation  de  la  liqueur  chloroformiq^ue  par  huit 
fois  son  poids  d'alcool  à  90  degrés  bouillant.  On  ajoute  un 
peu  de  charbon  animal  bien  lavé,  on  filtre  et  l'on  abandonne 
au  refroidissement  dans  un  pelit  ballon  imparfaitement 
bouché.  Le  liquide  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de  cristaux  qui 
apparaissent  sous  forme  d'aiguilles  Hnes,  blanches  et  bril- 
lantes, groupées  autour  du  même  axe  :  c'est  la  digitaline 
pure. 

2*  siaii.  T.  I.  «•  2.  6 
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En  voyant  cette  nouvelle  substance  si  différente,  par  son 
apparence  comme  par  sa  forme,  de  tout  ce  qu*on  a  connu 
jusqu'ici  sous  le  nom  de  digitaline,  la  commission  a  pensé 
qu'il  était  de  son  devoir  d'en  vérifier  la  nature,  d*en  con- 
stater les  propriétés  physiologiques  et  chimiques,  enfin  de 
soumettre  au  contrôle  de  l'expérience  le  procédé  lui-mâme 
qui  avait  permis  de  l'obtenir. 

Sur  ce  dernier  point,  la  commission  a  pu  se  convaincre 
que  les  assertions  de  l'auteur  sont  parfaitemeoi  exactes.  En 
suivant  pas  à  pas  le  procédé  qu'il  décrit  dans  son  mémoire, 
elle  a  obtenu  un  principe  immédiat  entièrement  semblable 
à  l'échantillon  présenté^  ayant  par  conséquent  même  appa- 
rence, même  forme  cristalline,  mâmes  propriétés  à  l'égard 
des  dissolvants  neutres  ou  acides,  donnant  enfin  au  contact 
de  l'acide  chlorhydrique  concentré  une  couleur  vert-éme- 
ruude  tout  aussi  vive  et  tout  aussi  marquée. 

Quant  à  l'action  physiologique  de  la  digitaline  pure  obte- 
nue par  ce  nouveau  procédé,  elle  se  trouve  établie  par  trois 
séries  d'expérimentations.  Déjà  notre  collègue  M.  Gubler, 
après  de  nombreux  essais  faits  à  la  demande  de  l'auteur, 
avait  formulé  cette  conclusion  :  c  Que  la  digitaline  cristal- 
lisée possède  les  propriétés  thérapeutiques  et  toxiques  de  la 
digitale  elle-même,  avec  une  intensité  d'action  incompara- 
blement supérieure,  et  telle  qu'on  doit  l'attendre  du  prin- 
cipe actif  pur  de  la  plante.  » 

Hais  la  digitaline,  sur  laquelle  avaient  porté  ces  essais, 
pouvait  différer  de  celle  qui  avait  été  présentée  à  l'Acadé- 
micr  et  il  importait  que  la  commission  fût  fixée  sur  la  digita- 
line de  l'auteur,  telle  qu'il  l'avait  obtenue  par  le  procédé 
décrit  dans  son  mémoire,  et  telle  que  la  commission  avait 
pu  l'obtenir  après  lui,  en  se  conformant  à  toutes  les  indica- 
tions prescrites. 

Deux  de  nos  collègues,  HM.  Marrotte  et  Vu I pian,  ont  bien 
voulu  se  charger  de  faire,  chacun  de  leur  côté,  l^s  expéri- 
mentations nécessaires. 

M.  Marrotte  a  opéré  avec  une  solution  alcoolique  dadigi- 
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Uline  au  millième,  qu'il  a  administrée  à  vingt-trois  malades 
dont  la  plupart  étaient  atteints  d'affections  organiques  du 
cœur.  La  solution  introduite  dans  une  potion  à  Taide  d'un 
tabe  gradué,  à  dose  par  conséquent  toujours  exacte  et  par^ 
hitemeni  connue^  a  été  prescrite  dans  des  cas  bien  détermi- 
nés, et  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  rendre  les  ré- 
sultats concluants. 

dliOTsde  mes  premières  expériences,  dit  H.  HarroUe,  étant 
»  mal  renseigné  sur  l'activité  du  nouveau  médicament,  je  Tai 
9  employé  d'abord  à  la  dosed'un  milligramme,  répétée  une  et 
B  même  deux  foispar  jour  :  mais  j'y  ai  proniptement  renoncé, 

•  à  cause  des  accidents  toxiques  qu'il  a  occasionnés.  A  la 
9  dose  de  3  milligrammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
»  la  nouvelle  digitaline  détermine,  dans  la  journée  même  ou 
»  le  lendemain,  la  saturation  et  l'intolérance,  nausées,  vo- 

•  missements,  diarrhées,   vertiges,  accidents  qui  peuvent 

•  durer  deux,  trois  jours  et  même  plus  longtemps,  malgré 
B  la  cessation  du  médicament.  Un  quart  de  milligramme, 

>  un  demi-milligramme,  et  même  trois  quarts  de  millir 
»  gramme  par  jour,  en  ne  continuant  pas  cette  dernière 
»  dose  trop  longtemps,  sont  bien  supportés.  Mais,  dans  la 
»  plupart  des  cas,  un  milligramme  suffit  pour  amener,  au 

>  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée 
B  sur  la  circulation.  Les  battements  du  cœur  deviennent 
^  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  énergiques.  » 

Dans  le  résumé  qu'il  donne  des  résultats  de  son  observa^ 
tioD,  H.  Harrotte  conclut  : 

<  Que  le  nouveau  médicament  parait  avoir  des  effets  tout  à 
0  fait  identiques  avec  ceux  des  autres  préparations  de  digitale, 
»eten  particulier  de  la  digitaline  de  MM.  Homolleet  Que- 

•  venne,  mais  que  son  action  est  incomparablement  plus 
»  énergique.  » 

M.  Vulpian  a  établi  ses  expériences  en  vue  de  connnitro 
l'action  pliysiologique  de  la  nouvelle  substance,  et  de  la  com- 
parer à  celle  du  produit  désigné  sous  le  nom  de  digitaline 
de  HH.  Homolle  et  Quevenne.  Les  essais  ont  porté  sur  des 
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grenouilles  que  Ton  a  choisies  aussi  semblables  que  pos- 
sible, et  ils  ont  consisté  à  introduire  sous  la  peau  d*une  des 
régions  jambières  une  même  quantité  des  deux  produits 
préalablement  dissous  dans  Talcool.  Pour  être  bien  cerlain 
que  c^était  par  les  voies  circulatoires  et  non  autrement  que 
la  digitaline  en  solution  était  transportée  jusqu'au  cœur, 
notre  collègue  a  pris  soin  de  l'injecter  dans  une  région  aussi 
éloignée  que  possible  de  cet  organe,  et  de  n'introduire  sous 
la  peau  qu'une  faible  quantité  de  liquide. 

Dans  les  expériences  parallèles  et  très-soignées  dont  le 
détail  a  été  remis  à  la  commission,  les  deux  digitalines  ont 
paru  posséder,  à  l'état  de  solution  alcoolique,  une  puissance 
d'action  sur  le  cœur.à  peu  près  égale.  Hais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Vulpian,  il  y  a  une  difficulté  sérieuse  dans  la 
conséquence  à  tirer  des  r^ultats  obtenus.  Lorsqu'on  injecte 
sous  la  peau  une  solution  alcoolique  de  digitaline,  il  y  a 
toujours  un  précipité  qui  se  forme  au  contact  des  humeurs 
aqueuses  de  l'animal.  Or,  la  digitaline  cristallisée  étant 
moins  soluble  que  la  digitaline  de  MM.  HomoUe  et  Que* 
venue,  le  précipité  auquel  elle  donne  lieu  est  plus  abon- 
dant, et  par  suite  la  quantité  absorbée  est  beaucoup 
moindre. 

M.  Vulpian  établit  comme  conclusion  de  ses  expé- 
riences : 

«  Que  la  digitaline  cristallisée  du  mémoire  w^  3  a  une  ac- 
»  tion  évidente  et  énergique  sur  le  cœur  ;  et  comme  il  s'agit 
»  d'une  substance  défiuie,  que  l'on  peut  obtenir  constam- 
»  ment  identique,  on  est  à  même  de  do^er  cette  action,  ce 
»  qui  est  à  peu  près  impossible  lorsqu'il  s'agit  de  la  digita- 
»  Ime  de  MM.  HomoUe  et  Quévenne,  substance  d'énergie 
«  forcément  variable,  suivant  les  diverses  circonstances  de 
»  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation.  > 

En  présence  des  résultats  consignés  dans  ces  trois  séries 

d'observations^  la  commission  pour  le  prix  Orfila  ne  pou- 

.  vait  plus  conserver  de  doutes  sur  l'action  physiologique  et 

médicale  de  la  nouvelle  substance.  Elle  était,  d'ailleurs, 
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éclairée  sur  In  valeur  pratique  du  procédé  à  l'aide  duquel 
on  pouvait  l'obtenir.  Elle  n'avait  donc  plus  qu'un  regret  à 
formuler  au  sujet  du  mémoire  n*"  3,  c'était  que  l'auteur 
n'eût  pas  donné  à  son  important  travail  le  dévelop- 
pement toxicologiquc  que  comportait  la  question.  Hais  il 
but  reconnaître  que  l'isolement  de  la  digilaline  pure  et  la 
constatation  des  véritables  caractères  qui  lui  appartiennent 
était  le  point  difficile  et  fondamental  de  la  question  ;  et  il 
faut  reconnaître  en  outre  que,  ce  point  étant  aujourd'hui 
résolu,  les  études  complémentaires  qui  pourraient  être  faites 
désormais  sur  la  recherche  de  la  digitaline  auront  un  ca- 
ractère de  certitude  qu'elles  n'on  pu  avoir  jusqu'ici. 
(Suivent  les  conclusions.) 

IL  Rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Barbier  en  1871, 
par  M.  HsRARD,  rapporteur.  (La  commission  était  composée 
de  MM.  Bouillaud,  Chassaignac,  Huguier  et  Hérard.) 

Les  mémoires  envoyés  à  l'Académie  pour  le  prix  Barbier 
sont  peu  nombreux  :  cela  tient  sans  doute  aux  graves  évé- 
nements qui  ont  marqué  les  fatales  années  1870-1871,  et 
aussi  à  la  difficulté  de  répondre  aux  exigences  du  pro- 
gramme, même  avec  les  modifications  qui  rendent  les  ré- 
compenses plus  accessibles  aux  concurrents. 

Le  mémoire  n<»  1  est  intitulé  :  De  la  guérîson  du  choléra 
par  un  moyen  que  l'auteur^  s' autorisant  de  sa  propre  expérience^ 
considère  comme  infaillible. 

Le  titre  seul  suflirait  pour  faire  juger  le  travail.  Les  deux 
tiers  de  cet  écrit  sont  l'analyse  naïve  et  souvent  inintelligente 
de  ce  qui  a  été  publié  dans  ces  dernières  années  sur  le  cho- 
léra. L'auteur  insiste  particulièrement  sur  cette  idée  que  le 
choléra  est  produit  par  un  champignon,  YUrocyslis  Orizœ, 
qui  se  rencontre  en  masses  considérables  dans  les  déjections 
cholériques.  La  thérapeutique  se  réduit  à  prévenir  la  forma- 
tion du  champignon  et  à  le  détruire  quand  il  est  formé  ; 
pour  cela  deux  moyens  se  présentent  ; 
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La  glace  ou  l'eau  au-dessous  de  12  degrés  centigrades. 

L'ozone  en  inhalation,  en  boisson  et  en  lavement,  que  l'au- 
teur considère  comme  un  spécifique  infaillible. 

Je  me  hâte  d'ajouter  que  le  moyen  inrailtible  s'appuie  sur 
cinq  observations,  dont  quatre  de  choléra  sporadique. 

Le  mémoire  n*^  2  est  une  œuvre  sérieuse,  digne  de  fixer 
ratlenlion  de  T Académie.  Il  a  pour  titre  :  Recherchée  sur  la 
staphylorrhaphie  chez  les  enfants  de  Page  tendre. 

On  sait  que  jusqu'à  ces  dernières  années  la  staphylorrha- 
phie était  considérée  comme  à  peu  près  impraticable  dans  la 
première  enfance,  tant  à  cause  des  difficultés  qu'offre  à  cet 
âge  l'exécution  opératoire,  qu'à  raison  des  obstacles  que 
présente  l'application  des  soins  consécutifs. 

Roux  n'opérait  guère  qu'à  partir  de  l'âge  de  seize  ans. 

Dieffenbach,  HM.  Sédillot,  Fergusson,  Pollock^  les  pro- 
moteurs du  débridement  musculaire,  avaient  abaissé  cette 
limite  à  dix  ou  douze  ans. 

Langenbeck,  eu  1863,  s'en  référant  à  son  expérience  per- 
sonnelle, recommandait  de  ne  point  entreprendre  la  staphy- 
lorrhaphie au-dessous  de  sept  ans.  Sur  neuf  cas  de  staphy. 
lorrhaphie  simple  qu'il  avait  eu  l'occasion  de  rassembler  chez 
des  enfants  de  six  semaines  à  deux  ans  et  demi,  il  v  avait  eu 
neuf  insuccès  ! 

Si  depuis  lors  quelques  chirurgiens  en  Allemagne  et  en 
Angleterre,  grâce  à  l'emploi  du  chloroforme,  avaient  été  un 
peu  moins  malheureux  dans  leurs  tentatives,  on  peut  affir- 
mer que  les  revers  constituaient  toujours  la  règle,  les  succès 
l'exception. 

L'auteur  du  mémoire,  sans  se  laisser  décourager  par  les 
difficultés  opératoires  et  les  résultats  obtenus  avant  lui,  sou- 
mit à  une  sagace  analyse  les  observations  de  ses  devanciers, 
et  fut  frappé  de  diverses  circonstances  qui  lui  parurent  pou- 
voir^ dans  une  certaine  mesure,  rendre  compte  de  quelques- 
uns  des  insuccès. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  s'aperçut  que  dans  plusieurs 
opérations  malheureuses,  le  chirurgien  avait  omis  un  détail 


HSRAftD.  —  SUR  LK  PBIX  BÀRBIB1I.  79 

iiHiiiel  Tautear  attache  une  importance  capitale  :  le  section- 
nement musculaire  destiné  à  assurer  le  relâchement  complet 
des  lambeaux. 

Une  autre  précaution  non  moins  utile,  qui  lui  fut  sug- 
gérée par  la  lecture  des  observations  publiées,  consiste  à 
laisser  les  fils  métalliques  de  suture  en  place  assez  longtemps 
poor  permettre  aux  adhérences  cicatricielles  de  se  fortifler. 

Dans  quelques  cas,  l'adhésion  des  lambeaux  qui  semblait 
les  premiers  jours  effective,  s'était  détruite  après  coup  par  le 
fait  d'un  travail  ulcératif  s'établissant  autour  des  points  de 
suture.  L'auteur  avait  remarqué  que  ce  résultat  fâcheux 
s'observait  surtout  chez  les  enfants  que  les  douleurs  dans  la 
déglutition  empêchaient  d'alimenter,  et  qui  tombaient  rapi- 
dement dans  une  sorte  de  dépérissement,  suite  évidente  du 
défaut  de  nutrition.  Aussi  s'applique-t-il,  par  tous  les  moyens 
possibles,  à  assurer  l'alimentation  en  se  servant  même,  au 
besoin,  d'une  sonde  flexible  introduite  dans  l'œsophage  au- 
devant  d'une  plaque  protectrice  moulée  sur  l'arcade  dentaire^ 
et  garantissant  chaque  fois  la  suture  au  moment  de  cette 
petite  manœuvre  opératoire. 

EnGn,  l'auteur  avait  pensé  qu'il  était  nécessaire  de  recou- 
rir à  l'emploi  du  chloroforme,  à  Texemple  des  chirurgiens 
anglais,  de  Smith  en  particulier,  quoique  la  staphylorrhaphie 
eût  été  longtemps  considérée  comme  une  des  rares  opéra- 
tions pour  lesquelles  on  ne  pouvait  faire  bénéflcier  les  sujets 
des  avantages  de  l'anesthésie. 

Ainsi  préparé  par  de  longues  et  utiles  méditations,  l'auteur 
aborda  la  difficile  opération  de  la  staphylorrhaphie  sur  six  en- 
fants âgés  de  huit  semaines  à  trois  ans.  Il  obtint  quatre  gué- 
risons;  deux  enfants  succombèrent  :  l'une  de  ces  morts  peut 
être  attribuée  au  chloroforme,  l'autre  à  l'âge  du  sujet  (huit 
semaines)  et  aux  complications  osseuse:^  d'une  gravité  excep- 
tionnelle. 

Nous  ne  pouvons,  messieurs,  entrer  dans  le  détail  de  cha- 
cune de  ces  observations,  mais  ce  que  nous  pouvons  louer 
sans  réserve,  c'est  la  dextérité,  la  patience,  le  sang-froid. 
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Tingéniosité  du  chirurgien  pour  «mener  à  bonne  fin  uue 
opération  aussi  laborieuse  et  aussi  délicate.  Quoique  l'auteur 
n'ait  pas,  h  proprement  parler,  fait  une  découverte  chirurgi- 
cale, puisque  la  stapbylorrhaphie  avait  déjà  été  tentée  dans 
les  mémos  conditions,  cependant  on  doit  reconnaître  qu'il  a 
donné  des  préceptes  utiles,  qui  ont  véritablement  rendu  pos- 
sible une  opération^  jugée  auparavant  ii  peu  près  imprati- 
cable, et  qu*ii  a  élargi  le  cUanrip  des  applications  chirurgi- 
cales. L'auteur,  praticien  distingué,  a,  du  reste,  déjà  reçu 
une  récompense  académique  pour  un  travail  sur  Turano- 
plastie. 

L'auteur  du  mémoire  n°  3  a  adressé  à  TAcadémie  la  rela- 
lion  d'une  épidémie  cholérique  qui  a  régné  pendant  Tannée 
1866  dans  lé^  communes  de  Condé,  Vieux-Coudé,  Fresne  et 
Escaupont.  Le  fait  le  plus  saillant  qui  se  dégage  de  ce  travail 
un  peu  confus  dans  l'exposition,  a  trait  à  la  nature  et  au 
traitement  du  choléra.  L'auteur^  dont  les  convictions  parais- 
sent aussi  ardentes  que  sincères^  considère  comme  démon- 
trées les  deux  propositions  suivantes  : 

Le  choléra  est  une  fièvre  pernicieuse,  tout  à  fait  identique 
avec  la  fièvre  des  marais. 

Le  quinquina,  et  surtout  le  lannate  de  q^uinine,  en  sont 
les  remèdes  héroïques. 

Votre  commission,  messieurs,  ne  saurait  accepter  des  pro- 
positions ainsi  formulées.  Que  l'on  compare  le  choléra  à  la 
fièvre  palustre,  qu'on  signale  les  analogies  qui  existent  entre 
ces  4cux  maladies/rien  de  plus  juste  assurément,  rien  dé  plus 
a<rmiss*ble.  Mais  Tidentilé  suppose  l'identité  de  symptômes, 
l'identité  de  cause,  et,  dès  lors^  nous  ne  pouvons  accepter 
l'opinion  de  l'auteur,  pas  plus,  du  reste^  pour  le  choléra  que 
pour  les  autres  grandes  inioxications,  la  peste  et  la  fièvre 
jaune,  que  l'on  ne  saurait  confondre  entre  elles  ni  confondre 
avec  la  fièvre  des  marais. 

Sur  la  seconde  question,  la  question  thérapeutique,  tout 
en  regrettant  que  l'auteur  se  soit  borné  à  un  simple  résumé 
statistique  des  nombreu$^es  observations  qu'il  a  recueilUeS| 
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la  commission  admet  volontiers  que  le  tannate  de  quinine  a 
pu  être  utile,  très-utile  même  contre  la  cholérine,  mais  elle 
De  croit  nullement  pour  cela  l'auteur  autorisé  à  conclure 
[page  72}  que  la  science  possède  une  médication  qui  guérit 
le  choléra  asiatique  dans  l'immense  majorité  des  cas,  comme 
le  quinquina  guérit  la  fièvre  intermittente.  Cette  prétention 
pourrait,  à  la  rigueur,  être  acceptable,  si  nécessairement, 
fatalement,  toute  cbolérine  se  terminait  par  le  choléra  con- 
firmé. Or,  nous  savons  qu'il  n'en  est  rien,   nous  savons 
qu'en  temps  d'épidémie  une  foule  de  cas  de  cholérinc  ne 
dépassent  pas  cette  forme  légère  de  Tintoxication  et  guéris* 
sent  spontanément  ;  qu'un  grand  nombre  sont  rapidement 
améliorés  par  des  médications  diverses  et  notamment  par 
la  médication  bismutho-opiacée.  Le  tannate  de  quinine  agit 
de  même,  nous  l'acceptons,  mieux  encore,  si  nous  nous  en 
rapportons  au  dire  de  l'auteur,  quoique  nous  n'en  soyons 
nullement  convaincu  ;  mais  pour  accorder  au  tannate  de 
quinine  le  nom  à*abortifdu  choléra,  il  faudrait  prouver,  ce 
qui  n'est  pas  possible,  que  les  cliolérines  ainsi  traitées  au- 
raient, sans  la  médication,  dégénéré  en  choléra  vrai,  et  pour 
avoir  le  droit,  d'un  autre  côté,  de  comparer  l'action  du  tan- 
Date  de  quinine  à  celle  du  quinquina  dans  la  fièvre  inter* 
mittente,  il  eût  fallu  l'administrer  avec  succès  dans  les 
formes  plus  graves  de  rintoxicntioii,  celles  précisément  contre 
lesquelles  la  médecine  reste  le  plus  souvent  désarmée. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  critiques  trop  fondées,  votre 
commission  a  pensé  que  le  mémoire  n*  3  soulevait  des  ques- 
tions intéressantes,  surtout  au  moment  où  nous  sommes  me- 
nacés d'une  nouvelle  épidémie.  Les  préparations  de  quin- 
quina et  les  sels  de  quinine  ont  malheureusement  échoué 
dans  le  cas  de  choléra  confirmé.  L'expérience  n'est  plus  à 
recommencer;  mais  peut-être  y  aurait-il  lieu  d'essayer  le 
tannate  de  quinine,  soit  comme  agent  préservatif  en  temps 
d'épidémie,  soit  comme  moyen  curatif  de  la  cbolérine,  sui- 
vant les  indications  de  l'auteur  du  mémoire, 

(Suivent  les  oonclusious.) 
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M.  LB  PfitsiDBNT  :  Les  conclusions  des  deux  rapports  dont 
TAcadémie  vient  d'entendre  la  lecture  seront  communiquées 
et  discutées  en  comité  secret. 

DISCUSSION. 

M.  Briqubt  :  Je  demande  à  présenter  quelques  observa- 
tions, non  pas  sur  les  conclusions  que  je  ne  connais  pas, 
mais  sur  une  question  scientifique  soulevée  dans  le  rapport 
de  M.  Hérard. 

Je  suis  en  opposition  complète  avec  Tauteur,  qui  prétend 
avoir  guéri  500  cholériques  par  radminislration  du  lannale 
de  quinine. 

L'écorce  du  quinquina  peut  être,  médicalement  parlant, 
considérée  comme  une  combinaison  naturelle  des  matières 
colorantes  de  Técorce,  sortes  de  tannin  avec  la  quinine  ou  la 
cinchonine,  combinaison  qui  entraîne  Talcaloide  et  que 
Testomac  est  obligé  de  défaire  pour  obtenir  un  effet  théra- 
peutique ;  de  là  toutes  les  difficultés  etfla  plupart  des  incon- 
vénients qui  embarrassaient  Tadministration  du  quinquina 
en  poudre. 

Ce  fut  dans  Tintention  de  supprimer  ces  difficultés  que 
MM.  Pelletier  et  Caventou  se  livrèrent  aux  importants  tra- 
vaux qui  avaient  pour  but  de  dégager  les  alcalis  de  leurs 
combinaisons,  et  de  permettre  de  les  employer  sous  la  forme 
liquide,  en  vertu  de  cet  axiome  :  Corpcra  non  agunt  nisi 
solutûy  et  ce  fut  à  ce  moment  que  la  thérapeutique  se  trouva 
en  possession  d  un  fébrifuge  facile  à  administrer,  rapidement 
absorbé  et  d'une  action  certaine.  Le  problème  thérapeutique 
était  complétemeut  résolu. 

On  voulut  fnire  mieux.  Un  chimiste,  s'iroaginant  que  le 
tannin  entrait  pour  beaucoup  dans  les  propriétés  du  quin- 
quina, conçut  ridée  de  donner  un  quinquina  perfectionné 
en  combinant  l'acide  tannique  à  ralcaloide  du  quinquina,  il 
obtint  ainsi  une  perfection,  mais  en  sens  inverse  de  l'utilité. 
Dans  le  quinquina,  le  tannin  est  imparfait,  il  est  choisi  pour 
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Falcaloîde  ;  dans  le  tannate  de  quiniDe,  an  oootraire,  la  com- 
binaison est  stable,  il  faut  de  forts  agents  chimiqttes  pour  la 
défait^?,  genre  de  travail  auquel  Testomac  est  absolument 
impropre.  Aussi»  le  tannate  de  quinine  est^il  un  fébrifuge 
absolument  inerte  ;  j'ai  donné  en  une  fois  de  &  à  8  grammes 
de  ce  tannate  sans  pouvoir  retrouver  un  atome  de  quinine 
dans  les  urines,  tandis  qu'avec  les  préparations  solubles,  il 
passe,  en  vingt-quaire  heures,  la  moitié  de  la  dose  administré» 
et,  du  reste,  aucun  effet  appréciable  sur  l'économie.  I*ai 
injecté  dans  les  veines  jugulaires  des  animaux,  tantôt  le  pré- 
cipité produit  par  l'addition  du  tannin  dans  une  solution  de 
sel  de  quinine,  tantôt  le  liquide  insipide  qui  surnage  ce  dé- 
pôt, et  dans  l'un  et  Tautre  cas  il  ne  s'est  produit  aucun  effet 
physiologique. 

L'affinité  du  tannin  pour  les  sels  de  quinine  en  dissolution 
est  tellement  grande,  qu'il  suffit  de  verser  une  infusion,  si 
légère  qu'elle  soit,  de  thé  ou  de  café,  dans  ces  solutions, 
pour  voir  le  précipité  se  produire  à  l'instant  même»  et  la 
liqueur  restante  être  à  peu  près  sans  amertume. 

Le  tannate  de  quinine  est  l'une  des  préparations  du  quin- 
quina les  plus  insolubles,  et,  par  conséquent,  incapable 
d'exercer  aucune  action  quinique.  Il  doit  être  complètement 
rejeté. 

M.  CflÀUrFÀRD:  En  ce  qui  touche  le  tannate  de  quinine, 
je  me  range  tout  à  fait  à  l'opinion  qui  vient  d'être  développée 
par  H.  Briquet.  Il  m'est  arrivé  d'expérimenter  ce  composé 
dans  un  pays  à  flèvre  ;  j'y  ai  renoncé,  n'en  ayant  obtenu 
aucun  bon  résultat. 

En  ce  qui  concerne  l'assimilation  du  choléra  avec  les 
lièvres  paludéennes,  qui  a  été  soutenue  dans  l'un  des  mé- 
moires analysés  par  M.  Hérard,  je  m'élève  absolument  contre 
cette  manière  de  voir.  Le  choléra  est  une  maladie  qui  se 
transmet  à  d'énormes  dislances,  et  dont  l'homme  parait  être 
l'agent  de  transmission.  Quant  aux  fièvres  paludéennes,  elles 
ne  s'importent  ni  ne  se  transmettent  sous  forme  épidémlque. 
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H.  GiRALDÉs  :  L'auteur  de  l'un  des  mémoires  analysés  par 
tf.  Hérard  a  parlé  de  l'emploi  avantageux  du  chloroforme 
dans  l'opération  de  la  stapbylorrhapliie  :  il  aurait  pu  dire 
aussi^  je  pense,  que  cette  opération  a  été  tout  particulièrement 
facilitée  par  l'emploi  d'un  instrument  qui  permet  de  main- 
tenir ouverte  la  bouche  de  l'enfant. 

M.  Hérard:  Je  dirai  d'abord  que  je  partage  l'opinion  de 
HH.  Briquet  et  CbautTard  en  ce  qui  regarde  le  tannate  de 
quinine.  Si  le  rapport  de  la  commission  n'est  pas  aussi 
absolu  dans  ses  conclusions,  c'est,  je  dois  le  dire,  le  grand 
nombre  de  cas  de  guérisons  de  choléra  (500)  annoncés  par 
l'auteur  qui  a  impressionné  la  commission. 

Relativement  à  l'opération  de  fa  staphylorrhaphie,  je  ré- 
pondrai à  H.  Giraldès  que  l'auteur  du  mémoire  n*"  2  a  parlé 
de  l'instrumeot  qui  consiste  à  maintenir  ouverte  la  boucha 
de  l-enfaot 

M.  MiAHLB  :  L'emploi  du  tannate  de  quinine  est  tout  à  fait 
irrationnel  :  je  Tri  dit  depuis  longtemps  en  m'appuyant  sur 
son  insolubilité. 

Dans  une  circonstance  où  une  personne  avait  avalé  une 
dose  considérable  de  quinine,  j'ai  eu  recours  à  une  solution 
étendue  de  tannin,  afin  de  transformer  la  quinine  en  tannate 
de  quinine,  c'est-à-dire  en  une  matière  inerte. 

M.  Boddbt:  J'ai  de  la  peine  k  comprendre  comment  on  a 
pu  songer  à  employer  le  tannate  de  quinine,  quand  on  a  à  sa 
disposition  le  sulfate  de  quinine.  Le  tannate  de  quinine  est 
un  sel  inerte.  Non- seulement  le  tannin  rend  la  quinine  inso- 
luble, mais  on  p^rd  même,  avec  ce  mélange,  les  avantages 
du  tannin,  car  le  tannin  est,  de  son  côté,  neutralisé  et  para- 
lysé par  cette  combinaison. 

M.  BuiQUBT  :  C'est  ce  que  j'ai  dit  moi-même. 

M.  BoUDBT  :  Il  serait  désirable  peut-être  que  M.  le  rap- 
porteur voulût  bien  introduire  dans  son  rapport,  destinée 
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la  publicité,  les  réserves  qui  viennent  d'être  Taites  ici  au  sujet 
du  tannate  de  quiuine. 

N.  BftcxARD  :  Je  crois,  messieurs,  qu'il  pourrait  y  avoir 
quelque  inconvénienl  à  mo<lifier  le  travail  d'une  commission 
dont  tous  les  membres  ne  sont  pas  ici  présents.  Ce  travail, 
dit-on,  doit  être  livré  à  la  publicité  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  le  compte  rendu  de  la  séance  sera  publié  aussi.  Le 
but  que  se  propose  M.  Boudet  sera  donc  atteint^  car  les  lec- 
teurs de  nos  Bulletins  trouveront,  à  côté  du  rapport,  les  ob- 
servations qui  en  ont  suivi  la  lecture. 

H.  Boulet  :  Un  a  parlé  d'un  appareil  destiné  à  faciliter 
Top-ration  de  la  stapliylorrhapbie  en  maintenant  la  bouche 
ouverte,  et  l'on  a  paril  le  considérer  comme  une  chose  nou- 
velle. Il  y  a  longtemps  qu'en  médecine  vétérinaire  on  em- 
ploie, pour  maintenir  ouverte  la  bouche  des  animaux,  les- 
quels n'entendent  guère  le  langage  de  la  raison,  un  appareil 
qu'en  langage  vulgaire  nous  appelons  un  pas  dàne^  et 
qu'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  plu  i  relevé  de  spéculum 
mi. 

Quant  au  tannate  de  quinine  dont  on  a  beaucoup  parlé, 
il  me  semble,  sans  me  prononcer  sur  le  fond  de  la  question, 
qu'on  tient  peu  de  compte  des  500  cas  de  guérison  de  cho- 
lérine  qui  ont  été  rapportés  par  l'auteur  de  l'un  des  mé- 
moires. On  dit  bien  que  le  tannate  de  quinine  est  insoluble; 
mais  il  y  a  des  agents  insolubles  qui  certainement  ne  sont 
pas  sans  action  sur  la  muqueuse  intestinale,  et  qui,,  bien 
qu'insolubles,  agissent  par  une  action  de  contact  peu  connue. 
H  me  suffira  de  rappeler  le  sous-nitrate  de  bismuth  qui 
exerce  une  action  incontestable  dans  la  diarrhée. 

H.  LB  Présidbiit  :  La  séance  est  levée.  L'Académie  va  se 
former  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des  con- 
clusions des  rapports  de  HM.  Buignet  et  Hérard. 
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Ouvrages  mÊÊ^rtm  à  l'Académie. 

Mémoire  sur  le  mouvement  organique  dans  ses  rapports  avec  la  nutri- 
tion, par  le  docteur  Jules-Robert  Mayer.  Traduif  de  Tallemand,  par  H.  Louis 
Pérard,  professeur  de  physique  à  TUniversité  de  Liège. 

Conlributions  à  Thistoire  des  paralysies  puerpérales,  par  M.  le  docteur 
A.  Cliorpentier. 

Traité  clinique  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  par  M.  le 
docteur  £.  J.  Woiilez. 

Lettre  à  M.  Gochin,  membre  de  l'Institut,  sur  l'bygiéne  professionnelle 
de  la  manufacture  de  Saint-Gobain,  par  le  docteur  A.  Warmont.  (Renvoi 
à  la  commission  chargée  de  rédiger  un  manuel  populaire  d'hygiène.) 

Fragments  d'obstétrique^  par  M.  le  docteur  A.  Hattei. 

Les  populations  végétales,  par  H.  Charles  Martins,  professeur  d'histoire 
naturelle  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  créalion  du  monde  organisé  par  le  m%me  auteur. 

Thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  es  sciences  naturelles,  par  M.  le  docteur  J.  B.  Martinet. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Comptes 
rendus  des  séances^  t.  XXVII*. 

Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Toulouse,  7«  série,  t.  I!  et  111. 


rCe  feuillet  doit  être  détaché  à  la  reliure.) 


Exirait  de  la  cofwention  intervenue  enire  le  Conseil  de  VAca^ 
demie  de  médecine  et  Af.  G,  Masson^  libraireéditeur. 

I.  M  G.  Masson  est,  à  partir  du  1*'  janvier  1872»  le  libraire 
de  l'Académie  de  médecine.  Il  jouit  comme  tel  du  droit 
d'imprimer  et  de  publier  le  Bulletin  et  les  Mémoit'es  de 
tAeadémie  U\s  qu'ils  lui  sont  transmis  par  les  secrétaires 
de  la  Compagnie. 

II.  Le  Bulletin  est  imprimé  dans  le  format  in-8<* Le 

mode  de   publication  et   la  périodicité  sont  réglés  par  le 
Conseil,  d'accor4  avec  TÉditeur  (1). 

Les  Mémoires  sont  publiés,  chaque  année.,  par  demi- 
volumes  dans  ie  format  et  la  justification  des  volumes  pré- 
cédents (in-4''). 

111.  Les  secrétaires  remettent  èi  TÉditeur  le  manuscrit  du 
Bulletin  et  des  Mémoires  tel  qu'il  doit  être  composé,  et  sans 
qu'il  puisse  y  être  apporté  de  modifications  ni  d'additions 
sans  leur  consentement  exprès. 

Le  manuscrit  du  Bulletin  doit  lui  parvenir  dans  les  délais 

(1)  Cette  périodicilé  a  été  fixée  au  15  et  au  30  de  chaque  mois.  Ainti 
qae  Ta  dédaré  M.  le  secrétaire  dans  la  séance  du  16  janvier,  la  périodicité 
hebdomadaire  est  mise  à  l'étude  et  sera  réalisée  dés  qu'il  sera  possible. 

Quant  k  présent,  le  BuUetin  contient  toutes  les  séances  ayant  eu  lieu 
m  moins  quatre  jours  avant  la  il  a  te  de  publication.  11  ne  peut  pas  être 
accepté  de  manuscrits  plus  tard  que  le  jeudi  qui  précède  la  publication  ;  et 
il  ne  peut  être  envoyé  d'épreuve  à  domicile  pour  ceux  parvenus  plus  tard 
que  le  mercredi  avant  midi.  Les  auteurs  peuvent  prendre  communication 
des  épreuves  à  l'imprimerie» 


reconnus  nécessaires  pour  assurer  à  Id  publication  la  pério- 
dicité absolument  régulière,  aussi  indispensable  aux  intérêts 
de  la  Compagnie  qu'à  la  bonne  marche  de  l'entreprise. 

Les  épreuves  sont  envoyées  aux  secrétaires  ou  à  la  personne 
déléguée  régulièrement  à  cet  effet. 

Leur  bon  à  tirer  décharge  l'Éditeur  de  toute  responsabilité 
autre  que  du  soin  de  faire  exécuter  fidèlement  les  corrections 
et  indications  qui  y  sont  mentionnées 

Les  membres  de  TÂcadémie  peuvent  en  outre  demander 
communication  des  feuilles  ou  fractions  de  feuilles  les  con- 
cernant personnellement. 

Ils  ne  pourront  exiger  qu'une  seuk  épreuve.  Cette  épreuve 
devra  être  rendue  par  eux  au  bureau  de  l'Éditeur  ou  à  Tim- 
priiiierie  au  plus  tard  dam  tes  vingt- quatre  heures. 

Après  ce  délai,  TÉditeur  devra  passer  t)utre  sans  inter- 
rompï*éni  retarder  la  publication. 

L'Éditeur  est  tenu  de  faire  tirer  à  part,  dans  la  forme  et 
au  nombre  demandés  par  .les  intéressés,  les  discours  et  com- 
munications insérés  au  Bulletin^  à  la  charge  par  eux  d'en 
faire  la  demande  avant  la  publication  du  numéro  qui  les  con- 
tient, et  d'en  payer  les  frais  conformément  à  un  tarif  soumis 
chaque  année  à  l'homologation  du  Conseil  de  l'Académie. 

Ces  tirages  à  part  ne  peuvent  être  mis  dans  le  commerce 
sans  le  consentement  de  l'Éditeur. 


t^ris.  —  Imprimerie  de  E  Mahtiut,  rue  Mignon,  2. 


SÉANCE  DU  30  JANVIER  1872. 


PfitSIDINCB  0B  M.   BARTH» 


Le  procès-verbal  de  la  deruière  séance  est  lu  et  adopté. 

CJorrespondaiBce  ollleielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gubun,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  la  Motte  (Isère),  sur  le  service  mé- 
dical de  cet  établissement  pendant  Tannée  1870.  (Commis^ 
tm  des  eaux  minérales») 

H.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  en  1870  dans  les  départements  des  Basses-Pyrénées,  du 
PoY-de-Dôme,  de  TAude,  de  l'Ain  et  dans  Tarrondissement 
de  Bagnères.  {Commission  des  épidémies.) 

III.  Deux  rapports  de  H.  le  docteur  Pbbbottb  sur  des  épi- 
démies de  dysenteries  et  de  variole  qui  ont  régné  dans  l'ar- 
rondissement d'Avranches  en  1871.  {Même  commission,) 

IV.  Un  extrait  des  délibérations  du  Conseil  général  dii 
déparlement  des  Pyrénées-Orientales  sur  le  service  de  la 
vaccine  pour  Tann^  1869.  {Commission  de  vaccine,) 

V.  Une  note  de  MM:  Blanchard  et  Viard,  vétérinaires, 
sur  la  transmission  du  horsepox  à  la  vache  et  la  production 
du  vaccin  primitif  sur  cette  dernière.  {Même  commission,) 

VI.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  dans 
les  déparlements  des  Alpes-Maritimes,  de  Seine-et-Marne  et 
de  l'Orne.  {Même  commission,) 
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Vil.  Des  modèles  d'une  ceinture  électrique  à  laquelle  on 
attribue  certaines  propriétés  médicales.  [Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Correspondance  manuscrite. 

I.  MH.  les  docteurs  Jagcoud,  Mohbau  (de  Tours)  et  Hbr- 
Viiox  écrivent  à  l'Académie  qu'ils  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
dicale. 

II.  MM.  les  docteurs  Tarnier  et  Gdèniot  écrivent  à  l'Aca- 
démie qu'ils  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d'accouchements. 

Ilf.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  pour  le  prix  Lefèvre 
à  décerner  en  1872.  Ce  mémoire,  accompagné  d'un  pli 
cacheté  renfermant  le  nom  de  l'auteur,  porte  pour  épi- 
graphe :  Le  cœur  a  ses  raisons  que  la  raison  ne  comprend  pas, 
(Ce  mémoire  est  inscrit  sous  le  n""  1.) 


Présenlallon  d'ouvrages. 

I.  M.  GossELiN  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  l'auteur  M.  le  docteur  Autun,  une  brochure  intitulée  : 
Du  traitement  de  la  hernie  étranglée  par  aspiration  sous- 
cutanée, 

II.  M.  Chatin  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
l'auteur  H.  le  docteur  H.  Georges,  un  petit  volume  intitulé  : 
Traité  élémentaire  d*hygiène.  (Cet  ouvrage  est  renvoyé  à  la 
commission  chargée  de  rédiger  un  programme  d'hygiène 
pour  les  lycées  et  un  manuel  d'hygiène  populaire.) 


Observations  à  l'occasion  du  procès- verbal 

I.  M.  GiRALDÈs  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  il  a 
été  question  de  l'iiislrument  de  Thomas  Smith,  destiné  à  tenir 
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écartées  les  mâchoires  de  l'enfant  pour  l'opération  de  la  sta- 
phylorrbaphie.  Je  mets  cet  instrument,  que  j'ai  fait  construire 
sur  un  modèle  de  l'inventeur,  sous  les  yeux  des  membres  de 
l'Académie.  M.  Giraldès  explique  le  mécanisme  de  cet  instru- 
ment, qui  a  pour  efiet  de  tenir  la  bouche  ouverte,  les  m&* 
dioires  écartées,  ainsi  que  les  joues,  et  la  langue  abaissée. 

II.  A  l'occasion  du  procès- verbal,  M.  Mulhs  lit  une  Noie 
sur  la  valeur  thérapeutique  relative  des  sels  de  quinine. 

La  quinine  constitue  un  agent  médicamenteux  si  éminem- 
ment utile,  si  éminemment  précieux^  que  tout  ce  qui  tend 
à  en  préciser,  régulariser,  rationnaliser  l'emploi  médical,  est 
digue  de  fixer  l'attention  des  tbérapeutistes.  Qu'il  me  soit 
donc  permis  d'entretenir  un  instant  l'Académie  de  cet  im- 
portant sujet,  à  propos  du  tannate  de  quinine  dont  il  a  été 
question  dans  la  dernière  séance. 

La  combinaison  de  l'acide  tannique  avec  la  quinine  est, 
sans  contredit,  au  point  de  vue  médical,  l'association  la  plus 
fâcheuse  qu'il  soit  possible  d'imaginer  :  le  tannin  est  en 
effet  Tantidote  de  la  quinine.  Hais  est-ce  à  dire  que  l'acide 
tannique,  en  s'unissant  avec  la  quinine,  en  annule  compté* 
ment  l'action^  ainsi  que  les  remarques  de  HM.  Briquet, 
ChaujSard,  Hérard,  Boudet  et  les  miennes  tendraient  à  l'éta- 
blir ?  Je  ne  peuse  pas  qu'il  en  soit  ainsi;  le  tannate  de  qui- 
nine est  à  coup  sûr  un  détestable  médicament,  mais  enfin  il 
n'est  pas  complètement  inactif. 

Lorsque,  en  1852,  Barreswil,  chimiste  distingué  et  maui* 

pulateur  habile,  eut  la  malencontreuse  idée  d'introduire  le 

tannate  de  quinine  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  il 

crot  devoir  en  appeler  aux  conseils  de  quelques  hommes 

pratiques;  il  s'adressa  d'abord  à  l'un  de  nos  collègues  dont 

le  nom  est  à  jamais  attaché  à  la  découverte  de  la  quinine. 

M.  Caventou  ne  Tencouragea  pas  à  poursuivre  son  dessein  ; 

il  me  fit  aussi  l'honneur  de  me  communiquer  son  idée  :  je 

fus  peut-être  plus  explicite  encorci  et  pouvait* il  en  être  au- 

Ireroent  ?  Pouvais-je  donner  mon  assentiment  à  l'introduc- 
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tîon  dans  la  pratique  médicale  d'un  agent  Tnédicamenteux 
insoluble  appartenant  à  la  classe  des  fébrifuges,  agents  qui, 
pour  ôtre  promptement  efficaces,  ont  besoin  d'être  prompte- 
ment  absorbés,  moi  qui  venais  de  proclamer  hautement  que 
le  vieil  axiortHe  chimique  :  Corpora  non  agunt,  nisi  soluta, 
n*est  pas  moins  vrai  en  physiologie  qu'en  chimie  générale  ! 

Appuyé  sur  ce  principe  incontestable,  je  crus  devoir  en- 
gager Barreswill  à  abandonner  son  projet  ;  mais  il  mé  dit 
que  Taxiome  sur  lequel  je  me  fondais  pour  attaquer  la  valeur 
médicale  du  tannate  de  quinine  n'était  pas  toujours  vrai, 
puisqu'il  avait  par  devers  lui  des  faits  cliniques  qui  témoi- 
gnaient de  Tactivilé  du  tannate  de  quinine;  à  quoi  je  ré- 
pondis que  ces  faits  ne  détruisaient  nullement  ma  manière 
de  voir,  qu'ils  me  confirmaient  au  contraire  dans  cette  opi- 
nion, que  la  quinine  est  quelquefois  efficace  à  une  très-faible 
dose,  et  à  ce  sujet  je  lui  rapportai  l'observation  suivante  : 

En  \SUU,  un  praticien  dislin^'ué  ayant  «^  traiter  un  jeune 
enfant  atteint  d'une  fièvre  intermittente,  vint  me  prier  de 
lui  faire  préparer  des  pilules  de  sulfate  de  quinine  reéou- 
vertes  de  gélatine,  pilules  qui  furent  administrées  à  l'enfant 
dans  une  cuillerée  de  confitures.  I^e  lendemain,  mon  confrère 
m'apporta  la  moitié  des  pilules  qu'il  avait  administrées  la 
veille  à  l'enfant  :  on  venait  de  les  recueillir  dans  les  garde- 
robes  de  ce  dernier^  elles  étaient  parfaitement  intactes  à 
Tènveloppc  gélatineuse  près,  laquelle  avait  été  dissoute  du- 
rant son  passage  dans  l'économie,  tandis  que  les  pilules  quî 
n'avaient  pas  franchi  le  pylore,  en  séjournant  dans  l'esto- 
mac un  temps  suffisant,  avaient  pu  être  attaquées  et  dissoules 
par  les  acides  gastriques  de  manière  à  éprouver  une  absor- 
ption complète  et  à  effectuer  à  elles  seules  l'action  thérapeu- 
tique que  l'on  attendait  de  leur  totalité. 

Cette  observation  démontre  qu'une  très-faible  dose  de 
quinine,  15  à  20  centigrammes,  est  parfois  suffisante  pour 
atteindre  l'effet  médical  désiré.  Ainsi  que  je  le  fis  remarquer 
à  Barreswil,  le  tannate  de  quinine  ne  peut  être  efficace  que 
dans  ces  cas  exceptionnels. 
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Id  je  suis  en  désaccord  avec  M.  Briquet,  qui  s'est  expéri- 
menlalemeiii  convaincu  que  le  tannate  de  quinine  administré 
soit  en  injections  dans  les  veines,  soit  par  la  bouche,  est 
Umt  à  fait  inaclif,  qu'il  n*est  nullement  absorbé.  Cette  der- 
nière assertion  de  noire  savant  collègue  n'est  vraie  que 
lorsque  le  tannate  de  quinine  est  injecté  dans  les  veines, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  est  administré  par  la 
bouche;  alors  ce  sel  éprouve  une  réaction  chimique  telle, 
qu'une  partie  de  Tacide  tannique  abandonne  la  quinine 
et  se  combine  avec  les  membranes  digestives,  en  pro- 
duisant l'action  astringente  qui  lui  est  propre,  et  la  qui- 
nine mise  en  liberté  entre  en  combinaison  avec  les  acides 
gastriques,  et  les  sels  solubles  qui  en  résultent  sont  ab* 
sorbes.  Ce  sont  ces  sels  quiniques  qui  produisent  l'action 
thérapeutique  dont  le  tannate  de  quinine  est  doué,  action 
faible  sans  doute,  mais  néanmoins  incontestable.  Si  M.  Bri- 
quet n'a  pas  été  appelé  à  constater  la  quinine  dans  les  urines 
des  malades  auxquels  le  tannate  de  quinine  avait  été  admi- 
nistré, cela  tient  à  ce  que,  lors  de  l'ingestion  de  ce  sel,  la 
proportion  de  quinine  excrétée  par  les  urines  est  trop  minime 
pour  pouvoir  être  perçue  par  les  moyens  d'investigation 
dont  la  science  analytique  dispose,  ou  bien  à  ce  qu'elle  est 
détruite  dans  le  sang  en  produisant  l'action  thérapeutique 
qui  lui  est  propre,  car  il  n'est  nullement  prouvé  que,  lors 
lors  de  l'ingestion  d'une  certaine  dose  d'un  sel  quiniquç, 
toute  la  quinine  faisant  partie  de  Ce  sel  s'échappe  par  les 
excrétions. 

Un  mot  maintenant  sur  l'administration  du  sel  de  quinine 
qai  prime  tous  les  autres,  c'est-à-dire  le  sulfate. 

Le  sulfate  de  quinine  officinal  est  un  composé  basique  à 
peine  soluble  dans  l'eau  et  par  cela  môme  difficilement 
sbsorbable.  Cependant  quand  il  est  introduit  dans  l'estomac 
il  devient  assez  aisément  soluble,  car,  arrivé  dans  cet  or- 
gane, il  s'y  divise,  en  imprègne  les  parois  et  par  cela  même 
y  séjourne  un  temps  ordinairement  assez  prolongé  pour  que 
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le  suc  gastrique  acide  ait  la  possibilité  de  le  dissoudre  en  to- 
taiitét  à  moins  que  la  dose  administrée  ne  soit  très-élevée. 

Le  sulfate  de  quinine  réduit  en  pilules  présente  des  chances 
moins  favorables  à  sa  dissolution,  attendu  que  les  pilules 
arrivées  dans  la  cavité  stomacale  ont  besoin  de  se  ramollir^ 
de  se  désagréger  avant  de  pouvoir  se  dissoudre,  et  que  pen^ 
dant  ce  travail,  quelques-unes  d'entre  elles,  comme  nous 
l'avons  vu,  peuvent  franchir  le  pylore  et  par  suite  être  per- 
dues pour  1  effet  médical  ;  car  bien  qu'après  être  arrivées 
dans  le  canal  alimentaire  elles  puissent  être  ramollies,  désa- 
grégées même,  elles  échappent  à  l'absorption,  ne  trouvant 
pas  dans  le  suc  intestinal  l'acidité  indispensable  à  leur  dis- 
solution. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
devrait  jamais  être  employé  en  médecine  à  l'état  de  sulfate 
basique,  mais  bien  à  l'état  de  sulfate  acide.  En  cet  état  il 
est  apte  à  remplacer  avantageusement  presque  tous  les  genres 
de  médicaments  dont  la  quinine  est  la  base,  car  il  convient 
dé  faire  remarquer  que  c'est  la  quinine  elle-même,  et  non 
ses  combinaisons  salines,  qui  produit  l'action  curative  alors 
que  l'un  de  ses  sels  est  administré,  l'acide  auquel  elle 
était  combinée  n'ayant  eu  d'autre  rôle  à  remplir  que  de  lui 
servir  de  véhicule  d'introduction  dans  le  sang^  c'est  là  que 
la  quinine  mise  en  liberté  par  ^les  bicarbonates  alcalins  et 
terreux  que  ce  liquide  renferme,  exerce  son  action  modifi- 
catrice; car  c'est  un  tort  de  croire  que  lors  de  l'administra- 
tion du  sulfate  quinique  on  constate  la  présence  de  ce  sel 
dans  l'urine,  c'est  le  phosphate  acide  de  quinine  qu'on  y 
rencontre,  associé  aux  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie. 
—  Cette  remarque  prouve  combien  sont  peu  fondées  les 
assertions  des  praticiens  qui  ont  tour  à  tour  proposé  de  sub- 
stituer au  sulfate  de  quinine,  comme  lui  étant  bien  préféra- 
bles, les  sels  quiniques  suivants  :  citrate,  tartrate,  lactate, 
quinate,  etc.^  puisque  l'action  de  tous  ces  composés  salins 
est  uniquement  due  à  la  proportion  centésimale  de  quinine 
qui  entre  dans  leur  composition  ;  cette  règle  n'oifre  d'excep- 
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tion  que  lorsque  Tacide  qui  est  combiné  avec  la  quinine  est 
loi-même  doué  d'une  action  thérapeutique  spéciale;  c'est 
ainsi  que  lorsqu'on  administre  le  valérianate  de  quinine, 
Véconomie  est  influencée  par  l'acide  valérianique  et  par  la 
quinine,  absolument  comme  si  les  deux  composants  de  ce 
sel  étaient  administrés  séparément  ;  c'est  encore  ce  qui  arrive 
lorsqu^on  prescrit  l'arsénite  ou  Tarséniate  de  quinine,  l'effet 
thérapeutique  produit  est  la  résultante  de  l'action  de  leurs 
deux  composants,  et  dans  ces  cas  exceptionnels^  l'effet  de 
la  quinine  est  moindre  que  celui  des  acides  auxquels  elle 
était  combinée. 

Le  précepte  thérapeutique  que  je  viens  d'énoncer  au  sujet 
de  l'administration  du  sulfate  de  quinine  est  actuellement 
mis  en  pratique  quand  ce  sel  est  prescrit  sous  la  forme 
liquide,  soit  en  potion,  soit  en  lavement,  toujours  alors  on 
recommande  de  le  transformer  en  sulfate  acide,  et,  chose 
étrange,  on  néglige  cette  indispensable  transformation  quand 
on  l'administre  sous  la  forme  pilulaire,  c'est-à-dire  sous  la 
forme  la  moins  apte  à  bénéficier  de  l'action  dissolvante  des 
acides  gastriques.  Je  ne  saurais  donc  trop  recommander  aux 
praticiens  de  ne  jamais  prescrire  en  pilules  le  sulfate  basique 
00  ofKcinal,  mais  bien  de  lui  substituer  le  sulfate  acide  en 
suivant  une  formule  analogue  à  celle  que  j'ai  publiée  en  18/i5 
et  que  j'aurais  désiré  wir  inscrire  au  Codex. 

En  résumé,  le  sulfate  de  quinine  est  un  des  sels  les  plus 
actifs,  les  plus  efficaces  de  tous  les  sels  quiniques. 

Et  le  tannate  de  quinine,  au  contraire,  est  un  des  sels  les 
moins  actifs,  les  moins  efficaces  de  tous  les  sels  quiniques  : 
maii  il  n'est  pas  complètement  inactif. 


DISCUSSION. 


M.  Cavbntou  :  H.  Mialhe,  en  parlant  du  sulfate  de  quinine, 
vient  de  dire  qu'il  ne  devrait  ôtre  employé  qu'à  l'état  de 
sulfate  acide,  parce  que  Tétat  acide  facilite  la  solubilité;  il  a 
ajouté  que  le  sulfaté  de  quinine  officinal  étant  peu  soluble 
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dans  Teau,  les  pilules  composées  à  Taide  du  sulfate  de  qui- 
nine ordinaire  ayant  quelque  peine  à  se  désagréger^  peuvent 
traverser  le  canal  intestinal  sans  être  absorbées.  Les  craintes 
de  H.  Mialhe  me  paraissent  fort  exagérées.  Les  effets  obtenus 
à  l'aide  dn  sulfate  de  quinine  démontrent  que  l'absorption  a 
Ueu  dans  le  canal  digestifl 

H.  Mlvlhb  :  J'ai  dit  qu'il  peut  arriver  que  des  pilules  ré- 
sistent, à  cause  de  leur  agrégation,  à  l'action  dissolvante  du 
suc  gastrique  dont  l'acidité  facilite  surtout  la  dissolution  du 
sulfate  de  quinine  administré  en  nature.  Ces  pilules,  lors- 
qu'elles franchissent  le  pylore  sans  avoir  été  désagrégées,  se 
trouvent  dans  un  milieu  neutre  ou  alcalin  qui  n'en  favorise 
plus  la  dissolution. 

M.  Chauffard  :  M.  Hialhe,  dans  la  note  qu'il  vient  de  lire 
à  l'Académie,  m'a  rangé  parmi  ceux  qui,  d'après  lui,  refu- 
sent toute  action  au  tannate  de  quinine.  Je  n'ai  rien  dit  de 
semblable.  Ce  que  j'ai  dit,  le  voici  :  J'ai  rappelé  qu'ayant  fait 
l'essai  du  tannate  de  quinine  dans  un  pays  à  fièvres  inter- 
mittentes, j'ai  dû  y  renoncer  parce  que  j'ai  reconnu  que, 
dans  les  fièvres  de  ce  genre,  le  sulfate  de  quinine  avait  une 
action  incomparablement  plus  efficace. 

Il  m'avait  semblé,  après  la  communication  faite  par  notre 
collègue  dans  la  dernière  séance,  que  c'était  lui  qui  précisé- 
ment refusait  absolument  toute  action^au  tannate  de  quinine, 
non-seulement  dans  les  fièvres  intermittentes,  mais  dans 
toutes  les  maladies,  et  notamment  dans  la  cholérine  dont  il 
était  question.  M.  Mialbe  avait  même  cité  un  cas  dans  lequel 
il  avait  administré  le  tannin  comme  contre-poison  d'une 
forte  dose  de  quinine,  dans  l'intention,  a-t-il  dit,  de  trans- 
former le  toxique  en  une  matière  inerte.  M.  Mialhe  parait 
être  revenu  sur  sa  première  manière  de  voir  :  je  lui  demande 
de  ne  pas  intervertir  les  rôles. 

M.  J.  GuÉRiN  :  Parmi  les  préparations  de  quinine,  M.  Mialhe 
a  parlé  du  valériaoate  de  quinine.  Je  ne  puis  admettre  avec 
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lai  que  rQuion  de  l'acide  valérianique  avec  la  quinine  soit 
indifférente,  et  que  ce  médicament  n'agit  p^s  autrement  que 
l'acide  valérianique  ou  que  la  quinine  pris  isolément  Le 
valérianate  de  quinine  a  ses  indications  spéciales.  Il  agit 
aussi  bien,  il  peut  même  agir  plus  efficacement  que  le  sulfate 
de  quinine,  je  ne  dis  pas  dans  les  fièvres  d'origine  palu- 
déenne, mais  dans  les  maladies  d'origine  nerveuse  et  à 
accès  périodiques. 

H.  PioRRY  :  Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  l'expérience  de 
chaque  jour  m'a  appris  que  les  préparations  de  quinine 
exercent  sur  la  rate  une  action  énergique  et  rapide.  J'ai  in- 
sisté souvent  sur  cette  action  que  quelques  personnes  s'ob- 
stinent à  ne  pas  admettre.  Les  préparations  de  quinine  agis- 
sent d'autant  mieux,  qu'elles  sont  plus  solubles.  Aussi  je 
préfère  au  sulfate  de  quinine  l'alcoolé  de  quinina  J'ai  con- 
staté maintes  fois,  à  la  suite  de  l'administration  de  l'alcoolé 
de  quinine  et  à  l'aide  de  la  percussion,  qu'il  suffit  de  qua- 
rante secondes  pour  déterminer  dans  le  volume  de  la  rate 
une  diminution  considérable.  J'ajoute  qu'à  l'aide  de  l'extrait 
de  Berberis,  dont  ia  solution  est  facilitée  aussi  par  l'alcool, 
on  obtient  des  résultats  analogues. 


Éilection  d'une  commlsslou. 

Il  est  procédé  à  l'élection  des  membres  qui  doivent  com- 
poser la  commission  chargée  de  présenter  à  l'Académie  les 
candidats  aux  titres  d'associés  et  de  correspondants  natio- 
oaux. 

MM.  Briquet^  Chassaignac,  Hardy,  Huzard,  Legouest  et 
Aegnault  ont  obtenu  l'unanimité  des  suffrages. 


96  SÉANCE   DU   30  JANVIER . 


lie^tnrcs. 

I.  H.  le  docteur  Armand  Morbau,  candidat  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  d*anatomie  et  de  physio- 
logie, donne  lecture  d'une  note  relative  à  Tinfluence  des  nerfs 
sur  les  circulations  locales. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

l''  L'énervation  de  Tarière  auriculaire  pratiquée  sur  le 
lapin,  au  niveau  du  nerf  facial,  ne  détermine  pas  de  phéno- 
mènes de  vascularisation  bien  appréciables. 

2*  La  section  du  nerf  auriculaire,  pratiquée  sur  Toreille 
(lu  môme  côté,  détermine  un  phénomène  de  vascularisation 
prononcée  et  qui  persiste  plusieurs  jours,  tandis  que  la  sec- 
tion de  ce  nerf  auriculaire  du  côté  de  l'oreille  ne  détermine 
que  des  phénomènes  relativement  faibles  et  passagers.  (Ren- 
voyé à  la  section  d*anatomie  et  de  physiologie  constituée  en 
commission  d'élection.) 

H.  H.  le  docteur  Libobt  donne  lecture  d*une  nouvelle  note 
sur  la  constitution  médicale. 

La  présente  note,  dit  M.  Liegey,  est  le  complément  de 
celle  que  j'ai  eu  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  le  8  no- 
vembre; car  cette  première  note  avait  pour  but  principal  de 
montrer  que  la  guerre  de  1870-1871  a  donné  un  coup  de 
fouetta  la  tendance,  en  France^  depuis  un  certain  nombre 
d'années  déjà,  de  la  constitution  médicale  à  s'uniformiser 
dans  le  sens  de  l'asthénie,  du  typhoïdisme,  de  la  pei*niciosité 
et  de  la  périodicité,  et^  dans  la  note  d'aujourd'hui,  je  cherche 
à  faire  voir  aussi  que  la  même  tendance  s'offre  bien  autre 
part,  et  cela  également  depuis  un  certain  nombre  d'an- 
nées. 

A  partir  de  1867,  de  cas  observés  dans  ma  clientèle  de  la 
Heurthe  et  des  Vosges,  j'ai  rapproché  les  maladies  de  per- 
sonnages célèbres  ou  illustres  morts  à  l'étranger  :  celles 
d'Eugène  Sue,  deCavour,  du  prince  Albert,  du  roi  de  Dane- 
mark, du  roi  et  des  princes  de  Portugal,  enlevés  plus  ou 
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moins  rapidement  par  les  éléments  typhoïde  et  pernicieux, 
isolés  on  réanis. 

Aujourd'hui  je  prends  pour  point  de  comparaison  étranger 
ce  qui  vient  de  se  passer  en  Angleterre,  au  château  de  Scar- 
bonNig,  parmi  les  invités,  au  nombre  desquels  se  trouvaient 
le  prince  de  Galles  et  lord  Chesterfield. 

C'est  à  l'élément  pernicieux  que  je  crois  devoir  principa- 
lement attribuer  la  mort  rapide  de  lord  Chesterfield;  c'est 
aussi  à  rélèment  pernicieux  que  je  crois  devoir  également 
rapporter  ces  extrêmes  variations  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
mit  le  prince  aux  portes  du  tombeau. 

Cet  élément  pernicieux,  je  le  rattache  à  la  méningite  encé- 
phalo-rachidienne  devenue  épidémique  dans  beaucoup  de 
contrées.  (Renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée.) 

III.  H.  le  docteur  Honzs  de  l'Aulnoit  communique  une 
note  relative  à  la  description  d'un  nouveau  procédé  opéra- 
toire applicable  à  toutes  les  amputations  des  membres,  et 
ayant  pour  but  de  recouvrir  l'os  sectionné  avec  une  lame 
de  périoste  conservée  à  la  face  interne  des  lambeaux.  (Cette 
note  ayant  été  publiée,  il  n'y  a  pas  lieu  de  désigner  une 
commission.) 

IV.  M.  Mattbi  lit  une  Notice  historique  sur  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  considérée  surtout  au  point  de  vue 
de  r obstétrique. 

Mû  par  un  sentiment  patriotique,  M.  Hattei  a  esquissé 
l'histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  au  point 
de  vue  des  accouchements,  et  il  a  démontré  que  Strasbourg 
est  la  ville  où  l'on  a  publié  le  premier  traité  d'accouche- 
ments, comme  les  premières  collections  gynécologiques. 
C'est  encore  à  Strasbourg  qu'a  été  fondée  la  première  cli- 
nique obstétricale.  Avant  comme  après  la  jonction  de  l'Al- 
sace à  la  France,  cette  École  a  produit  des  maîtres  de  l'art, 
et  les  thèses  obstétricales  des  plus  simples  élèves  ont-toujours 
un  cachet  sérieux  et  pratique  qu'on  trouverait  rarement 
ailleurs. 


J 
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M.  Maltei  termine  sa  communication  en  exprimant  envers 
nos  confrères  de  l'Alsace  des  sentiments  de  regrets  et  de 
sympathie.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d*accouche* 
ments;  constituée  en  commission  d'élection.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  sec- 
tion d'anatomie  et  de  physiologie  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  cette  section.  L'élection  aura 
lieu  dans  la  prochaine  séance.  Les  membres  de  l'Académie 
seront  convoqués  à  domicile. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OiiFra^es  offerts  à  rAoadéinte. 

Traité  de  pathologie  interne^  2"  édition,  t.  I  et  H,  par  M.  le  docteur 
Jaccoud. 

lieçoos  de  clinique  médicale  faites  à  Thôpital  de  la  Chanté,  2*  édition, 
par  le  même  auteur. 

Origine  nouvelle  du  choléra  asiatique  ou  début  et  développement  en 
Europe  d*une  grande  épidémie  cholérique,  par  M.  le  docteur  Tholosan. 

Du  traitement  de  la  hernie  étranglée  par  aspiration  sous-cutanée,  par 
M,  le  docteur  Autun. 

La  dépopulation  par  la  consanguinité  et  Tonanisme  coqjugal^  par  M.  le 
docteur  A.  Bernier. 

Traité  élémentaire  d'hygiène,  par  M.  le  docteur  H.  George.  (Commis- 
sion d'hygiène.) 

Note  sur  les  avantages  et  la  description  d*un  nouveau  procédé  opéra- 
toire des  amputations,  par  M.  Uousé  de  TAulnoit. 

Bulletin  de  TAcadémie  de  médecine,  2«  série,  1. 1,  n.  2. 


SÉANCE  DU  6  FÉVRIER  1872, 


PRBSlni<NCB  DR  M.    BARTH. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Cïorreiipondaiice  ollloielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  rAcadémte  : 

I.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1810  dans 
ie  département  de  la  Haute-Saône.  {Commission  de  vaccine,) 

H.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Crouigniait  sur  le  service 
de  la  vaccine  dans  le  département  de  la  Côto-d'Or.  {Mên.e 
rommission,) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Daniel  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  sévi  à  Plougonvelin.  (Commission  des  épi'- 
demies) 

IV.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  en  1870  dans  les  départements  de  TAube,  de  la  Drôme 
et  du  Lot.  {Même  commission.) 

Corrcapondaoce  manas^rlte. 

I.  M.  Pbtit,  pliarmacieii  à  Paris,  soumet  à  l'Académie  une 
ROte  sur  le  laudanum  de  Sydenham.  {Renvoi  à  texamen 
deHH.  Gubler,  Mialhe  et  Boudet.) 

II.  M.  le  docteur  Joulin  écrit  à  l'Académie  qu'il  se  porte 
candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'ac- 
couchements, et  adresse  en  môme  temps  l'exposé  de  ses  titres 
à  l'appui  de  sa  candidature.  [Renvoi  à  la  section  d'accovchp- 
menlf  ronstituée  en  commission* d^'éheHon,  y  \        :  *        »     • 
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III.  H.  le  docteur  Houzi  db  l'Aoliioit  adresse  à  rAcadémie, 
avec  une  lettre  d'envoi,  plusieurs  exemplaires  de  sa  Noie  sur 
le9  avantages  de  la  pénostotomie  appliquée  aux  amputations, 
note  qu'il  avait  eu  partie  communiquée  à  TAcadémie  dans 
la  dernière  séance. 

lY.  H.  J.  Castiaux,  interne  des  hôpitaux,  soumet  à  l'ap- 
préciation de  l'Académie  deux  modèles  de  trocarts  à  pointe 
cachée  qu^il  a  fait  construire,  en  février  1870,  par  H.  Aubry, 
fabricant  d'instruments  de  chirurgie.  A  ces  trocarts,  analo- 
gues par  leurs  dimensions  à  celui  de  H.  Dieulafoy,  et  basés 
sur  le  même  principe  (c'est-à-dire  le  vide  maintenu  dans  la 
recherche  des  collections  liquides),  peuvent  être  adaptés  les 
divers  appareils  aspirateurs.  Aussitôt  que  le  trocart  est  intro- 
duit dans  les  tissus,  on  retire  la  pointe,  qui  pourrait  devenir 
dangereuse  par  sa  présence,  à  l'aide  d'un  mécanisme  très- 
simple.  Dans  l'un  de  ces  trocarts,  la  pointe  n'est  que  l'extré- 
mité acérée  d'une  aiguille  qu'on  retire  en  entier,  en  ayant 
soin  de  fermer  le  robinet  placé  près  de  l'orifice  extérieur  de 
la  canule  avant  que  l'aiguille  soit  entièrement  retirée.  Le 
glissement  de  l'aiguille  se  fait  dans  une  botte  à  cuir  placée 
près  de  l'orifice  extérieur,  et  qui  s'oppose  à  rentrée  de  l'air 
dans  la  canule  de  l'instrument.  Dans  l'autre  trocart,  l'ai- 
guille est  elle-même  une  canule  dont  ou  se  borne  à  rentrer 
l'exlrémitéacérée  dans  l'appareil  lorsque  la  ponction  est  faite. 


Présentation  d'ouvrages. 

K  M.  Chauffard  offre  en  hommage  à  l'Académie  une  bro- 
chure de  M.  le  D'  Albert  Puech  sur  les  anomalies  de  Vhomme. 

II.  M.  J.  GuÈRiN  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  l'auteur  M.  le  docteur  Vacher,  le  premier  volume  d'une 
publication  intitulée  :  Annuaire  db  Paris,  l^^'  année,  1872. 

III.  M.  WoRTZ  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  une 
note  manuscrite  de  M.  Jeannel  sur  un  régulateur  thermosta- 
tique A  gÉ».(aeq3inBagné^  d'une  planche). 


ÊLKCTIOlf.  loi 


Cet  appareil  est  destiné  à  entretenir  dans  une  enceinte 
doonée  une  température  sensiblement  constante.  Les  deux 
régulateurs  thermosta tiques  à  gaz  de  Steuling  et  de  Bunzen 
De  peuvent  pas  servir  pour  les  terapéraiares  élevées  ;  d'un 
aotrecôté,  ils  sont  fragiles  et  d'une  construction  délicate. 

L'appareil  proposé  par  M.  Jeannel  peut  servir  pour  toutes 
les  températures,  et  il  est  d'une  construction  très-simple  et 
pea  coûteuse. 

Dans  renceinie  dont  on  veut  régler  la  température  au 
moyen  d'un  bec  de  gaz,  on  place  un  réservoir  métallique  (de 
300  centimètres  cubes  de  capacité)  rempli  d'air.  Ce  réser- 
Toir  représente  un  thermomètre  à  air,  en  communication 
avec  Tune  des  branches  d'un  tube  en  U,  contenant  de  l'eau 
jusqu'au  tiers  de  sa  hauteur.  L'autre  branche  du  tube  en  U 
contient  un  flotteur  qui  a  la  forme  d'un  aréomètre  et  qui 
porte  à  sa  partie  supérieure  un  appendice  qui,  en  s'engageant 
plus  ou  moins  dans  le  canal  qui  alimente  le  bec  de  gaz, 
diminue  de  plus  en  plus  la  lumière  de  ce  canal  à  mesure 
que  la  teoipérature  de  l'enceinte  s'élève.  A  mesure  que  la 
température  de  l'enceinte  s'abaisse  par  le  ralentissement  de 
l'arrivée  du  gaz,  l'appendice  du  flotteur  se  dégage  en  s'abais- 
sant,  et  le  courant  du  gaz  augmente.  (Une  commission  sera 
désignée  dans  la  prochaine  séance.) 


Éleeilon. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  et  par  appel 
nominal^  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
d'anatomie  et  de  physiologie. 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne,  M,  Marey. 

En  deuxième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
.  Luys  et  A.  Moreau. 

En  troisième  ligne,  M.  Philipeaux. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72  et  la  majorité  de  37, 
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M.  Marey  obtient  /i3  suffrages  ;  M.  A.  Moreau,  22  ;  M.  Luys,  5; 
M.  Philipeaux,  3;  un  bulletin  nul. 

M.  Hàrby  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages 
est  proclamé  membre  titulaire  de  l'Académie.  Sa  nomination 
sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique. 


I^eetares. 

I.  M.  Vulpiàn  donne  lecture  d'une  note  intitulée  :  He^ 
marques  sur  la  communication  de  M.  Mialhe  relative  au 
tannate  de  quinine. 

Le  rapport  lu  par  M.  Hérard  sur  le  concours  pour  le  prix 
Barbier  en  1871  adonné  lieu  à  une  courte  discussion  relative 
à  remploi  du  tannate  de  quinine.  La  plupart  des  membres 
qui  ont  pris  la  parole  dans  celte  discussion  ont  été  d'avis  que 
le  tannate  de  quinine  est  un  médicament  presque  inerte,  ou 
tout  au  moins  d'une  activité  extrêmement  tàible.  H.  Briquet 
surtout  a  été  Irès-ailQrmatif  à  ce  sujet,  et  il  se  fonde  principa- 
lement, pour  refuser  toute  efficacité  au  tannate  de  quininr, 
sur  l'insolubilité  et  la  fixité  de  cette  substance:  «  J'ai  donné 
»  en  une  fois^  dit-il,  de  ^  à  8  grammes  de  ce  tannate  sans 
»  pouvoir  retrouver  un  atome  de  quinine  dans  les  urines.  » 
Et  ailleurs  :  «  Le  tannate  de  quinine  est  Tune  des  préparations 
»  de  quinquina  les  plus  insolubles,  et,  par  ox)nséquent,  inca- 
))  pables  d'exercer  aucune  action  quinique.  Il  doit  être  com- 
»  plétement  rejeté.  » 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Mialhe,  qui  avait  déjà  pris  la 
parole  dans  la  discussion  dont  je  viens  de  parier,  a  lu  une 
note  dans  laquelle  il  paratt  admettre  encore  l'insolubilité  du 
tannate  de  quinine  dans  Tenu  ;  mais  il  ne  lui  refuse  pas  toute 
efficacité:  il  pense  que  dans  les  voies  digestives  il  se  fait  une 
décomposition  de  ce  sel,  de  telle  sorte  que  la  quinine,  s'unis- 
sant  aux  acides  gastriques,  peut  être  absorbée  et  produire  des 
eliets  thérapeutiques.  Et,  si  l'on  ne  retrouve  pas  la  quinine 
dans  l'urine,  cela  tiendrait,  suivant  M.  Mialhe,  a  à  ce  que, 
»  lors  de  l'ialestion  de  ce  sel ,  la  proportion  de  quinine  excré- 
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0  tée  par  les  urines  est  par  Irop  minime  pour  pouvoir  être 

>  perçue  par  les  nr.oyens  d'investigation  dont  la  science  dis- 
i  pose,  ou  bien  qu'elle  est  détruite  dans  le  sang  en  produi- 
0  sant  ration  thérapeutique  qui  lui  est  propre,  car  il  n'est 
•  nullement  prouvé  que,  lors  de  l'ingestion  d'une  certaine 

>  dose  d'un  sel  quinique,  toute  la  quinine  faisant  partie  de 

>  ce  sel  s'échappe  par  les  excrétions.  » 

Assez  vivement  frappé  des  considérations  présentées  par 
H.  Briquet,  dans  la  séance  du  23  janvier  dernier,  j'avais 
immédiatement  résolu  de  répéter  ses  expériences  sur  le  tan- 
nate  de  quinine.  M.  Personne  voulut  bien  préparer  une  cer- 
taine quantité  de  ce  sel,  et  j'en  administrai  à  plusieurs  de 
mes  malades.  L'interne  en  pharmacie  de  mon  service, 
M.  Guyochin,  se  chargea  de  veiller  à  l'exacte  administration 
des  doses  prescrites,  et  il  fit,  sous  mes  yeux,  tous  les  essais 
nécessaires  pour  s'assurer  si  le  tannate  de  quinine  ingéré  par 
les  malades  donnait  lieu  à  une  excrétion  de  quinine  par  les 
orines. 

Avant  tout  il  fallait  rechercher  si  le  tannate  de  quinine 
est  insoluble,  comme  on  Ta  prétendu. 

H.  Guyochin  a  constaté  qu'une  partie  de  ce  sel  se  dissout 
dans  950  parties  d'eau.  Cette  solution  aqueuse  présente  des 
reflets  bleuâtres,  comparables  à  ceux  qu'offre  la  solution 
aqueuse  de  sulfate  de  quinine;  cependant  la  teinte  en  est 
pins  foncée  et  tire  sur  le  glauque.  L'alcool  dissout  assez  faci- 
lement le  tannate  de  quinine,  surtout  à  chaud. 

On  voit  que  le  tannate  de  quinine  n'est  pas  absolument  in- 
soluble, et  il  ne  diffère  que  peu,  sous  ce  rapport,  du  sulfate 
de  quinine,  dont  une  partie  se  dissout  dans  730  parties  d'eau. 

La  solution  de  tannate  de  quinine  offre  les  mêmes  réactions 
que  le  sulfate  de  quinine,  sous  l'influence  de  la  solution 
aqueuse  d'iode  iodurée,  et  sous  celle  de  la  solution  d'iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium. 

Ce  premier  point  établi,  voyons  ce  qui  concerne  l'absorp- 
tion du  tannate  de  quinine  après  ingestion  dans  l'estomac. 

Un  malade,  le  2  février,  prend  2  grammes  de  tannato  de 
quinine  dans  du  pain  azyme.  On  U\i  gardtr  l'urine  des 
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vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  matin,  on  constate  la 
présence  de  la  quinine  dans  cette  urine. 

Le  3  février,  le  même  malade  prend  U  grammes  de  tannale 
de  quinine  ;  le  l\  février,  il  en  prend  6  grammes.  La  quantité 
de  quinine  retrouvée  dans  l'urine  et  appréciée  par  l'abon- 
dance de  précipité,  augmente  proportionnellenit*nt  à  la  quan- 
tité du  tannate  inséré. 

Deux  autres  malades  ont  été  soumis  à  la  même  expérience  : 
ils  n'ont  pris  que  2  grammes,  puis  U  grammes  de  tannate  de 
quinine  :  les  résultats  ont  été  les  mêmes.  On  trouve  les  réac- 
tions de  la  quinine  dans  Purine  des  vingt-quatre  heures. 

On  a  eu  soin  de  bien  s^assurer  de  Tabsence  de  sulfate  de 
quinine  dans  le  tannate  employé,  et  Ton  a  privé  les  malades, 
pendant  le  temps  de  l'expérience,  de  toute  préparation  de 
quinquina.  D'ailleurs,  avant  de  commencer  l'expérience^  on 
avait  essayé  Turine  de  ces  malades,  et  elle  ne  donnait  aucune 
réaction  par  les  réactifs  employés. 

Ces  réactifs  sont  les  suivants  : 

Réaclifn**  1.  —  Solution  d'iodure  doub'e  de  mercure  et  de  potassium* 

lodure  de  potassium <      10  grammes. 

Eau  disUUée 100       — 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  :  biiodure  de  mercure,  quantité  sunisanle 
pour  qu'il  en  reste  un  excès  non  dissous.  Filtrez. 

Réactif  n°  2, 

Sublimé  corrosif 13s^,50 

lodure  de  potassium 49  grammes* 

Eau  distillée 1000       ~ 

Faites  dissoudre. 

Réaclif  n«  3  (Bouchardat). 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Iode 5       

Eau  distillée 250       — 

FaitM  dissoudre. 

Lo  réactif  n*  i  est  le  plus  sensible.  Il  est  vrai  (|u'il  précipite 
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ptr  l'ammoniaque  ;  mais  il  suffit  d'être  averti  pour  se  mettre 
à  l'abri  d*ane  erreur  due  à  cette  particularité. 

Telles  sont  les  expériences  qu'a  faites  H.  Guyochin  à  mon 
instigation.  Elles  démontrent  bien  :  d'at)ord,  que  letannate 
de  quinine  n'est  pas  insoluble  ;  ensuite,  qu'il  est  absorbé 
lorsqu'il  est  introduit  dans  les  voies  digesti  ves.  Dans  les  cas  où 
les  malades  n'ont  pris  que  2  grammes  de  ce  sel,  l'urine  nous 
aparu  précipiter  notablement  moins  que  chez  les  malades  qui 
prennent  1<%50  de  sulfate  de  quinine  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Nous  devons  dire  que  deux  des  trois  malades  soumis 
à  riogestiondtt  tannate  de  quinine  étaientafleclés  de  diarrhée, 
condition  défavorable,  sans  doute,  à  l'absorption  d'un  sel 
aussi  peu  soluble.  Chez  un  de  ces  malades  atteint  d'entérite 
chronique,  il  a  semblé  y  avoir  un  peu  d'amélioration  ;  mais 
c*est  là  peut-être  une  simple  coïncidence.  J'ajouterai  enfin 
qu'il  n'y  a  eu  chez  aucun  de  nos  malades  ni  céphalalgie,  ni , 
congestion  de  la  face^niétourdissements,  ni  bourdonnements 
d'oreilles,  etc. 

Une  autre  question  resterait  à  résoudre  :  sous  quelle  forme 
le  tannate  de  quinine,  introduit  dans  les  voies  digestives, 
est4I  éliminé  par  l'urine  ?  Ce  sera  l'objet  de  recherches  ulté- 
rieures que  M.  Guyochin  se  propose  de  faire. 

DISCUSSION. 

M*  BaïQUiT  :  Je  ferai  remarquer  que  dans  les  expériences 
dont  on  vient  de  parler,  la  recherche  de  la  quinine  dans  les 
urines,  à  la  suite  de  l'administration  du  tannate  de  quinine, 
a  été  faite  par  des  chimistes  accoutumés  à  rechercher  et  à 
trouver  des  quantités  atomiques.  Quant  à  moi,  je  rappellerai 
que  nos  expériences  ne  sont  pas  seulement  des  expériences 
diimiques^  mais  aussi,  et  surtout,  des  expériences  cliniques. 
Chez  les  malades  auxquels  j'ai  administré  le  tannate  de  qui- 
oine,  je  répète  que  je  n'ai  pas  observé  le  moindre  efiet  thé- 
rapeutique ni  physiologique.  L'examen  chimique  des  urines, 
fait  à  Taide  des  réactifs  connus  de  la  quinine,  n'a  jamais 
décelé  la  présence  de  cette  substance,  même  après  l'adminis- 
tration de  6  et  de  8  grammes  de  tannate  de  quinine.  Tandis 
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que  la  quinine,  administrée  à  Tétai  de  sulfate,  et  à  dose 
infiniment  moins  considérable,  était  très-facilement  mise  en 
évidence. 

J'ai  institué  des  expériences  sur  les  animaux  vivants  ;  j*ai 
injecté  le  tannatede  quinine  dans  les  vaisseaux,  et  je  n'ai  pas 
non  plus  observé  d'effets  appréciables. 

H.  VuLPiAN  :  Dans  la  note  que  je  viens  de  lire,  il  ne  s'agis- 
sait pas,  comme  semble  le  croire  M.  Briquet,  d'expériences 
de  laboratoire,  mais  bien  de  recherches  cliniques.  Ces  recher* 
ches  ont  été  faites  avec  du  tannate  de  quinine  bien  préparé, 
et  H.  Guyochin,  qui  s'est  chargé  de  l'essai  des  urines,  l'a  fait 
avec  le  plus  grand  soin,  et  sous  les  yeux  de  toutes  les  per- 
sonnes assistant  aux  visites  du  service.  Il  doit  donc  v  avoir 
des  circonstances  spéciales  qui  expliquent  les  différences 
entre  les  résultats  obtenus  par  H.  Briquet  et  ceux  que 
M.  Vulpinn  a  constatés  avec  M.  Guyochin.  Quant  à  la  com- 
paraison entre  les  deux  sels,  le  sulfate  et  te  tannatede  qui- 
nine, elle  est  tout  à  l'avantage  du  premier  de  ces  sels, 
puisque  6  gramme»  de  tannate  n'ont  produit  aucun  des  phéno- 
mènes patliogénétif}ues  ou  physiologiques  qui  se  manifestent 
souvent  sous  Tinfluence  de  l'ingestion  d'un  gramme  et  demi 
de  sulfate  de  quinine.  Mais  il  faut  aussi  tenir  compte  d'un 
fait  important,  c'est  que  le  tannate  de  quinine  contient  une 
proportion  beaucoup  moins  considérable  de  quinine  que  le 
sulfate  de  quinine. 

IL  M.  Personne  donne  lecture  d'une  note  intitulée:  Obser- 
vations  sur  le  chloroforme, 

L*auteur  rappelle  qu'il  a  fait,  en  1870,  une  première  com- 
munication sur  une  altération  prétendue  spontanée  du  chlo- 
roforme; il  avait  alors  attribué  cette  altération,  non  au  chlo- 
roforme lui-môme,  mais  à  un  corps  qui  le  souillait,  l'éther 
chloroxycarbonique,  lequel  était  décomposé  à  la  longue  par 
la  lumière.  Il  apporte  aujourd'hui  à  l'Académie  la  preuve  de 
cette  assertion.  Un  échantillon  de  cliloroforme  purifié  par 
lui,  et  conservé  depuis  deux  ans  en  pleine  lumière,  est  resté 
intact  et  n'émet  point  de  vapeurs  acides. 
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H.  Personne  attribue  la  présence  de  Téther  chloroxycar- 
bonique  dans  les  chloroformes  du  commerce,  à  ce  que,  pour 
plus  d'économie,  on  emploie,  pour  les  obtenir,  des  alcools 
impurs,  ce  qu'on  nomme  le  phlegme.  Il  en  était  autrement 
à  l'époque  où  les  pharmaciens  préparaient  eux-mêmes  leur 
diloroforme  à  l'aide  d'alcool  absolu,  par  l,e  procédé  de  Sou- 
beiran.  {Renvoyé  à  la  section  de  pharmacie.) 


Bapports. 

l.  Rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  de  l'Académie  en  1 870, 
par  H.  Démarquât,  rapporteur  (1).  (La  commission  était 
composée  de  MM.  Larrey,  Legouest,  Vigla,  Vulpian  et 
Demarquay.) 

Messieurs,  je  viens  au  nom  de  la  commission  que  vous 
avez  nommée  en  1870,  vous  faire  connaître  le  résultat  de  ses 
délibérations,  relativement  au  prix  de  l'Académie  qu'elle 
Hvait  été  chargée  de  vous  présenter.  Le  sujet  du  prix  avait 
pour  but  de  faire  étudier  les  Épanckements  traumatiques 
inira- crâniens. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  sur  ce  sujet  à  l'Académie. 

Le  mémoire  portant  le  n*  1  sans  épigraphe,  est  consacré 
\  l'exposition  sommaire  de  quelques  observations  de  plaie  de 
la  tête  ou  de  fractures  du  crâne.  L'auteur  de  ce  travail  s'est 
borné  à  expos  r  sa  pratique  sur  ce  point  de  pathologie,  mais 
iln'a  point  fait  une  étude  dogmatiquedu  sujet.  Pourcettegrave 
raison,  la  commission  a  dû  écarter  ce  mince  recueil  d'ob- 
servations et  fixer  toute  son  attention  sur  le  mémoire  portant 
le  n**  2,  sur  la  première  page  duquel  nous  trouvons  une 
épigraphe  empruntée  k  Hippocrate.  C'est  à  cet  ouvrage,  qui 
ne  contient  pas  moins  de  227  pages  in-folio,  que  la  commis- 
sion a  accordé  toute  son  attention.  Si  j'en  indique  tou» 
d'abiird  l'étendue,  c'est  afin  de  faire  comprendre  la  crainte 
que  j'éprouve  de  ne  pouvoir  en  donner  qu'une  idée  som- 
maire.  Ce  long  et  consciencieux  travail  est  évidemment 

(1)  Ce  rapport  a  été  lu  dans  la  séance  du  12  décembre  1871. 


108  6ÉANCB  DU  6  PÉVRIBR. 


l'œuvre  d'un  médecin  très-instruit  et  très  éclairé  qui  a  con- 
sacré un  temps  considérable  à  recueillir  les  matérianx  épars 
dans  la  science.  Sur  un  sujet  d'ailleurs  trjès-vaste  et  très- 
difficile  à  élucider,  donner  pour  sujet  d'études  les  épanche* 
ments  traumatiques  de  la  cavité  crânienne,  n'était-ce  point 
soulever  la  question  du  trépan,  une  des  questions  les  plus 
difficiles  et  les  plus  controversées  de  la  chirurgie.  L'applica- 
tion du  trépan  aux  diverses  lésions  du  crâne,  depuis  Hippo- 
crate  jusqu'à  nos  jours,  a  fait  naître  une  foule  de  travaux, 
elle  a  souvent  été  discutée  au  sein  des  Académies,  dans  les 
journaux  de  médecine,  des  hommes  considérables  comme 
Flourens,  Serre,  Malgaigne,  ont  fait  des  expériences  pour  se 
rendre  compte  des  faits  sur  lesquels  s'appuyaient  les  partisans 
de  cette  opération  pour  légitimer  leur  pratique. 

L'auteur  du  long  travail  que  nous  analysons  a  donc  dû  se 
livrer  à  un  grand  nombre  de  recherches,  depuis  les  temps 
reculés  jusqu'à  nos  jours,  suivre  en  quelque  sorte,  à  travers 
les  âges,  l'histoire  des  épanchements  traumatiques  crâniens. 
C'est  avec  discernement  que  l'auteur  du  mémoire  a  usé  des 
nombreux  matériaux  qu'il  a  recueillis,  et  si,  malgré  tous 
ses  efforts,  il  n'a  point  pu  vaincre  toutes  les  difficultés 
inhérentes  à  la  question,  on  ne  peut  nier  qu'il  a  fait  un 
ouvrage  utile  à  consulter  sur  le  sujet  mis  au  concours,  où 
tous  les  faits  et  toutes  les  doctrines  sont  sagement  exposés, 
ainsi  que  les  nombreux  desiderata  de  la  science. 

Je  vais  essayer  de  faire  connaître  rapidement  l'importance 
et  l'étendue  du  travail  que  l'Académie  a  eu  à  juger.  Après 
avoir  défini  les  termes  de  la  question,  il  en  fait  l'historique 
et  montre  toute  l'importance  que  l'antiquité  attachait  à  l'é- 
tude des  épanchements  traumatiques  du  crâne,  et  démontre 
avec  quelle  facilité  le  trépan  était  prt>scrit  dans  ces  temps 
reculés  et  au  moyen  âge  pour  combattre  ces  mêmes  épan- 
chements. Il  a  exposé  avec  un  soin  égal  les  opinions  de  Jean- 
Louis  Petit  et  de  Pott  sur  ce  point  de  la  science,  ainsi  que 
l'opposition  faite  à  ces  opinions  par  Desault,  et  plus  près  de 
nous  par  Guma,  Malgaigne,  etc.  Ce  chapitre,  très-intéressant, 
résume  trèsrbien  l'état  de  la  science.  Dans  un  autre  chapitre 
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consacré  à  l'étiologie,  ii  étudie  toutes  les  causes  capables 
d*agir  sur  le  crâne,  de  produire  l'ébranlement  connu  sous  le 
nom  de  commotion  cérébrale,  ainsi  que  toutes  celles  qui 
peuvent  provoqoer^  dans  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne» 
uD  épanchement  de  liquides,  qui  sont  naturellement  au 
nombre  de  trois,  à  savoir:  le  sang,  le  pus  et  la  sérosité.  Dans 
ce  même  chapitre,  il  expose  toutes  les  recherches  qui  ont  été 
faites  sur  la  commotion  cérébrale  et  les  expériences  aux- 
quelles il  s'est  livré  pour  étudier  cet  état  pathologique  si 
intéressant  à  connaître  pour  le  chirurgien.  Je  regrette  que 
la  positioir  particulière  du  concurrent  ne  lui  ait  point  permis 
de  prendre  connaissance  de  quelques  travaux  publiés  depuis 
un  certain  nombre  d'années,  surtout  dans  des  thèses  sur 
la  commotion 'cérébrale  et  les  lésions  frniimatiques  du  cer- 
veau. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  Tanatomie  pathologique  des 
épanchements  d'origine  traumatique  dans  la  cavité  crânienne, 
il  étudie  avec  un  soin  particulier  l'origine  des  épanchements 
sanguins.  H  montre,  par  des  faits,  l'origine  variée  de  ces 
épanchements  :  tantôt,  en  effet,  ils  dépendent  de  blessure 
grave  portant  sur  des  artères  intra-crâniennes;  tantôtsurdes 
lésions  veineuses  comme  la  sinus  de  la  durè-mère^  il  étudie 
avec  beaucoup  de  soin  le  siège  de  ces  hémorrhagieset  montre, 
avec  les  faits  à  l'appui,  que  le  sang  peut  occuper  diverses 
régions  de  la  cavité  trânienne,  et,  suivant  la  gravité  de  la 
lésion,  il  peut  occuper  hs  méninges  ou  la  substance  cérébrale 
elle-même.  On  compreni  que  cet  épanchement  sanguin,  s'il 
est  trop  considérable,  va  non-seulement  exercer  une  pres- 
sion directe  sur  l'organe  ie  la  pensée,  amener,  en  un  mot, 
des  paralysies  plus  ou  moiis  considérables  et  des  réactions 
dont  les  conséquences  peuv&it  devenir  fort  graves.  Tous  ces 
phénomènes  ont  été  étudiés  a\ec  grand  soin,  et  avec  le  temps, 
on  voit  ces  mêmes  épanchemeits  disparaître  ou  se  compli- 
quer d'accidents  plus  ou  moim  sérieux,  et  amener  la  mort 
ou  des  collections  à  la  fois  sangiines  et  purulentes  dont  les 
suites  sont  souvent  fatales.  A  chacun  de  ses  chapitres,  l'au- 
teur du  livre  que  nous  analysons,<i  joint  un  tableau  synop* 
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tique  qui  mel  en  lumière  tous  les  faits  importants  sur  lesquels 
il  a  attiré  l'attention  du  lecteur. 

Après  l'étude  anatomo-pathologique  et  physiologique  des 
divers  épanchements  sanguins,  séreux  ou  purulents,  dans 
la  cavité  crânienne,  il  fallait  naturellement  faire  connaître 
par  quels  signés  ils  manifestent  leur  présence.  C'est  ce  que 
î'autQur  du  mémoire  a  fait  avec  le  plus  grand  soin  ;  mais,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  ce  sujet  est  plein  de  difBcultés, 
car,  après  avoir  déterminé  la  nature  du  traumatisme  qui  a 
amené  une  lésion  gravedu  côté  du  cerveau,  d'où  des  troubles 
de  l'intelligence,  des  sens  et  de  la  locomotion,  en  supposant 
même  que  ces  mêmes  troubles  ne  soient  point  la  conséquence 
d'une  attrition  du  cerveau,  mais  le  résultat  d'un  épanche- 
ment  sanguin,  il  faut  encore,  pour  pouvoir  venir  en  aide  au 
malheureux  blessé  par  une  opération  gravo,  pouvoir  affir- 
mer que  l'épanchement,  cause  de  tous  les  accidents,  est  bien 
localisé  dans  telle  région  et  non  dans  telle  autre.  Tous  les 
phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  l'innervation  et  des 
sens  ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  sagacité,  et  des  f^its 
bien  choisis  viennent  appuyer  les  assertions  de  l'auteur. 

léserais  heureux  de  dire  que  toutes  les  difficultés  inhé- 
rentes au  sujet  ont  été  vaincues  et  que  désormais  le  chirur- 
gien, en  présence  d'un  traumatisme  grare  de  la  région  crâ- 
nienne, pourra  affirmer  qu'il  existe  tel  ou  tel  épanchement 
et  que  sa  localisation  esl  bien  détermiiée.  Si  les  éléments  de 
la  science  ne  permettent  point  encori  de  telles  affirmations, 
nous  devons  néanmoins  savoir  gré  â  l'auteur  d'avoir  réuni 
et  discuté  un  grand  nombre  de  matériaux  bien  choisis,  qui 
un  jour  mèneront  à  cette  splutim.  Après  avoir  étudié  la 
cause  des  épanchements  traum^li^iues  dans  la  cavité  crâ- 
nienne, et  en  avoir  exposé  les  iources,  l'anatomie  patholo- 
gique et  surtout  la  symptonatologie,  il  fallait  tâcher  d'en 
tracer  le  diagnostic.  C'est  ce -tue  l'auteur  du  mémoire  a  fait 
avec  soin.   Après  avoir  meitionné  avec  Jean  Louis  Petit  et 
Aberncihy  les  signes  de  ^commotion,  il  les  a  comparés  à 
ceux  de  l'épanchement  sarguin  intra-crânien.  Mais  souvent 
ces  deux  étals  pathologiçies  se  confondent.  Ils  naissent  de  la 
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même  cause,  et  la  distinction  est  impossible.  Ce  que  je  dis 
delà  commotion,  je  dois  le  dire  k  plus  forte  raison  de  la 
eoDtusion  cérébnile,  méconnue  de  Jean-Louis  Petit.  Si  t'ana- 
lyse clinique  de  tous  les  symptômes  ne  permet  point  toujours 
de  différencier  ces  divers  états  morbides,  il  Faut  bien  recon* 
oaîtrc  avec  l'auteur  que,  dans  certains  cas,  la  chose  est  pos- 
sible. Après  avoir  cherché  à  distinguer  les  états  pathologi- 
qaes  signalés  plus  haut,  il  établit  un  diagnostic  plus  précis 
de  répanchement  avec  la  fracture  de  la  botte  crânienne» 
avec  la  congestion  cérébrale,  Tapopléxie  et  surtout  Tencé- 
phalo-méningite,  qui  vient  souvent  compliquer  répanche- 
ment sanguin  et  amener  soit  une  sufTusion  séreuse,  soit 
on  épancheroent  de  pus.  Toutes  ces  études,  faites  à  propos 
des  lésions  d'un  même  organe,  dénotent  chez  Tauteur  un 
esprit  d'analyse  que  je  me  plais  à  faire  ressortir.  Après  avoir 
cherché  à  établir  un  diagnostic  différentiel   entre  chaque 
espèce  d'épanchement,  Tauteur  en  a  étudié  la  marche  et 
établit  la  gravité  du  pronostic,  qui  varie  naturellement  sui- 
vant la  nature  du  liquide  épanché,  suivant  son  siège  et  sur- 
tout suivant  sa  quantité.  Je  n'insiste  point,  à  dessein,  sur  ces 
divers  chapitres  du  volumineux  travail  que  j'analyse,  dési- 
rant terminer  cette  note  par  une  appréciation  de  la  théra- 
'  peulique  conseillée  contre  ces  divers  épanchements.  Tout  le 
monde  sait  que  l'opération  du  trépan  a  perdu,  parmi  les 
chirurgiens,  une  partie  de  sa  faveur  depuis  la  fin  du  siècle 
dernier.  Desault  ne  se  borna  point  à  combattre  les  doctrines 
de  l'Académie  de  chirurgie  sur  les  indications  du  trépan 
dans  les  épanchements  crâniens,  opération  qui  ne  lui  avait 
jamais  réussi  à  THôtel-Dteu,  il  institua  un  traitement  mé- 
dical dans  le  but  de  favoriser  la  résorption  des  liquides 
épanchés.  Les  idées  du  grand  chirurgien  de  l'HôteUDieu 
furent  dé/end UQ^  avec  talent  par  Gama  et  Malgaigne,  égale- 
nient  ennemis  du  trépan.  L'exposition  faite  par  l'auteur  du 
cooscJencieux  travail  que  j'étudie  des  doctrines  des  adver- 
siires  du  trépan,  ainsi  que  la  discussion  des  divers  moyeus 
niédicaux  employés  pour  combattre  les  accidents  cérébraux, 
qui  accompagnent   les  épanchements  crâniens,  est  digne 
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ci*atteiilioii  et  dénote  un  esprit  d'analyse  et  de  critique.  Ce 
qui  le  montre  encore  bien  mieux,  c'est  lorsque  l'auteur 
dierche  à  fixer  nettement  les  indications  du  trépan.  Voici 
d'ailleurs  le  passage  de  son  ouvrage  où  il  formule  son  opi- 
nion sur  ce  point  : 

«  11  y  a  des  cas  où  nous  avons  le  droit  et  même  le  devoir 
i>  d'opérer.  Lorsqu'il  y  a  grande  probabilité  que  le  foyer 
»  sanguin  se  trouve  entre  la  dure-mère  et  les  os,  il  est  bien 
i>  entendu  que  l'épanchement  doit  être  d'un  volume  tel  que 
)i>  les  forces  seules  de  la  nature  médicatrice,  aidées  même  du 
i>  traitement  médical^  ne  sufliraient  point  pour  le  résorber  et 
»  que  la  mort  est  à  craindre.  » 

Et  plus  loin  il  ajoute  : 

a  Malgré  ce  qu'ont  dit  Jean-Louis  Petit,  Quesnay  et  Potl, 
»  la  certitude  n'existera  plus  pour  moi,  et  conséquemment 
»  je  m'abstiendrai  de  perforer  le  crâne  si  les  signes  de  l'é- 
>  panchement  sanguin  existent  sans  lésion  apparente  du 
»  crâne  et  sans  paralysie.  » 

J'ai  cité  ces  deux  passages  du  travail  que  j'analyse  parce 
qu'ils  montrent  bien  dans  quel  esprit  de  sage  réserve  la 
question  du  trépan  a  été  traitée. 

En  lisant  devant  l'Âcadéniie  cette  rapide  analyse  du  volu- 
mineux travail  sur  lequel  Tattention  de  la  commission  sVst 
arrêtée,  je  n'ai  eu  qu'un  but  :  faire  connaître  la  décision  de 
la  commission  et  justifier  la  proposition  faite  pour  le  mémoire 
V  2.  J'aurais  voulu  faire  un  travail  plus  digne  de  moi  et  de 
l'Académie  et  discuter  devant  elle  les  idées  originales  de 
l'auteur.  Ce  travail,  je  n'avais  point  à  le  faire,  attendu  que 
le  volumineux  mémoire  de  l'auteur  est  un  ouvrage  magistral, 
très-instructif  à  consulter  ;  c'est  à  coup  sûr  l'ouvrage  le  plus 
complet  sur  la  matière,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  a  conquis 
tous  les  suffrages  de  la  commission.  Quant  aux  choses  nou- 
velles, il  n'y  en  a  point.  L'ouvrage  a  été  fait  avec  les  acqui<- 
sitions  de  la  science  et  non  point  sur  des  documents  nou- 
veaux. Néanmoins,  j'ose  espérer  que,  malgré  mon  insulTisanee, 
l'Académie  voudra  bien  ratifier  le  jugement  que  la  comnfiis- 
sion  a  porté  et  qu'elle  m'a  chargé  de  vous  faire  connaître. 
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Saivent  les  propositions  de  récompense  sur  lesquelles 
TÀcadémie  a  statué  en  comité  secret.  Ces  décisions  seroift 
rendues  publiqaes  dans  la  séance  annuelle  qui  aura  lieu 
prochainement. 

II.  Rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Itard  en  1870-1871, 
par  M.  Vernkoil,  rapporteur  (i  ).  (La  commission  était  com- 
posée de  MH.  Bouillaud,  Gueneau  de  Mussy,  Chassaignac 
etVerneuil.} 

Messieurs,  tous  nous  avez  chargés  de  vous  présenter  un 
jugement  sur  les  travaux  envoyés  à  l'Académie  pour  le  prix 
itard. 

Yotre  commission,  après  avoir  pris  connaissance  de  ces 
travaux  et  s'être  réunie  deux  fois,  m'a  chargée  de  vous  sou- 
mettre le  résultat  de  ses  appréciations. 

Le  concours  est  remarquable  par  le  nombre  des  pièces 
adressées  et  la  valeur  de  plusieurs  d'entre  elfes,  qui  font  vé- 
ritablement honneur  à  la  littérature  médicale  de  notre  pays. 
Aussi^  n*avons-nous  éprouvé  aucun  embarras  à  décerner  le 
prix,  et  nous  sommes-nous  même  décidés  à  vous  demander 
des  encouragements  et  des  mentions  pour  honorer  les  con- 
frères laborieux  que  nous  n'avons  pu  placer  au  premier  rang. 
Sept  travaux  ont  été  soumis  à  notre  examen. 
Deux  d'entre  eux  ne  pouvaient  entrer  en  parallèle  avec 
les  autres,  nous  les  avons  tout  d'abord  écartés.  Je  me  con- 
tenterai  donc  d'en  rapporter  les  titres,  ce  sont  :  1*  Le  traite- 
ment des  maladies  de  Vùreille,  par  le  docteur  Cousin  ;  2"  Lhis-^ 
toxrede  V arsenic^  par  le  docteur  Dupuy. 

Nous  honorons  ensuite  divers  mémoires  ayant  trait  sur- 
toat  à  la  thérapeutique,  par  le  docteur  Bricheteau,  ex-chef  de 
clinique  de  la  Faculté,  voici  les  titres  de  ces  opuscules  : 

A  Remarques  sur  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  le  traitement  du  croup. 

B.  De  l'emploi  du  vin  à  haute  dose  dans  le  traitement  de 
la  forme  infectieuse  de  la  diphthôrite. 

(i)  Ce  rapport  a  èi6  lu  dans  la  séance  du  26  décembre  1871. 
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C.  De  la  valeur  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  des 
affections  dipbtbéritiques. 

D.  Recherches  sur  la  solubilité  des  fausses  membranes 
diphthéritiques,  en  collaborai  ion  avec  M.  Adrian. 

E.  De  la  saignée,  effets  physiologiques  et  indications  thé- 
rapeutiques. 

Ces  différentes  notes  ont  été  publiées  dans  le  Builelin  de 
thérapeutique t  elles  sont  intéressantes,  attestent  la  préoccu- 
pation constante  de  Tauteuren  ce  qui  touche  les  moyens  cura- 
tifs,  mais  ne  renferment  aucune  idée  assez  originale  ni  aucun 
fait  assez  nouveau  pour  mériter  une  distinction  académique. 

Deux  œuvres  de  longue  haleine  ont  ensuite  attiré  notre 
attention.  Dans  la  première,  intitulée:  L'aliéné  devant  hti- 
mème^  F  appréciation  légale  ^  la  législation^  les  systèmes,  la 
société  et  la  famille.  L'auteur,  M.  le  docteur  Henri  Bonnet, 
médecin  en  chef  de  Tasile  des  aliénés  de  Maréville,  a  réuni 
d'abord  un  grand  nombre  de  documents  sur  les  divers  points 
indiqués  dans  le  titre  de  Touvrage.  Nous  n'avons  rien  trouvé 
dans  cette  première  partie  qui  n'ait  déjà  été  signalé  à  plu- 
sieurs reprises  dans  les  livres  spéciaux. 

M.  Bonnet,  croyons-nous,  a  mieux  servi  la  science  en  pu- 
bliant un  nombre  considérable  d'observations  originales,  un 
peu  prolixes  peut-être,  et  suivies  de  commentaires,  parfois 
un  peu  longs,  mais  qui,  cependant,  seront  consultés  avec 
fruit.  Le  livre  de  M.  Bonnet  est  estimable  et  nous  vous  pro- 
poserons de  le  signaler  au  publ  te.  ^ 

M.  le  docteur  Boêns-Boissau,  exerçant  depuis  de  longues 
années  la  médecine  dans  les  districts  charl)onniers  de  la  Bel- 
gique, a  conçu  le  louable  projet  de  réunir  en  un  livre  toutes 
les  notions  connues  sur  les  maladies,  accidents  et  difformités 
des  houilleurs.  A  ce  qu'il  a  compulsé  dans  les  livres,  il  a 
ajouté  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle  et  d'une  expé- 
rience étendue. 

Dans  une  première  partie,  il  examine  la  constitution,  les  tra- 
vaux, les  habitudes,  lerégimedecescharbonniers,  dans  leurs 
rapports  avec  les  causes  générales  et  locales  des  maladies. 

Dans  la  seconde  partie,  il  étudie  spécialement  les  affections 
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qui,  dans  leur  marche  on  leur  traitement,  offrent  des  parti- 
cularités propres  à  la  profession  des  mineurs. 

Enfin,  la  troisième  partie  résume  les  précautions  et  soins 
à  prendre  dans,  les  accidents,  les  difformités,  les  infirmités 
qui  peuvent  assaillir  cette  catégorie  d'ouvriers. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est  bon,  mais  les  cadres  sont  moins 
heureusement  remplis,  et  dans  certains  chapitres,  où  nous 
espérions  trouver  des  idées  nouvelles  et  au  moins  la  repré- 
sentation exacte  de  l'état  de  la  science,  l'auteur  nous  a  paru 
au-dessous  de  sa  tâche. 

Nous  lui  reprocherons  encore  d'avoir  trop  souvent  et  sans 
grande  utilité  écrit  des  chapitres  insignifiants  sur  nombre  de 
maladies  qui  peuvent,  à  coup  sûr,  attaquer  les  mineurs,  mais 
ans  revêtir  chez  eux  le  moindre  aspect  spécial. 

Comme  œuvre  d'intérêt  local,  le  livre  de  H.  Boëns-Boissau 
n'en  restera  pas  moins  ulile.  Comme  il  nous  le  dit  lui-même, 
le  tnûlé  pratique  en  question  est  adressé  aux  administrations, 
aux  chet's  et  aux  ouvriers  des  charbonnages  autant  qu'aux 
médecins;...  et  |X)ur  être  facilement  compris,  il  a  évité  à 
dessein  un  langage  exclusivement  médical^  et  n  a  pas  voulu 
entrer  dans  des  dissertations  trop  abstraites. 

Cesdéclarations  vous  feront  aisément  comprendre  l'esprit  et 
la  lettre  du  livre,  elles  ne  nous  empêcheront  pas  d'approuver 
le  but  poursuivi,  mais  ne  nous  permettent  guère  de  ranger 
le  livre  dans  la  série  de  ces  œuvres  essentiellement  scienti- 
fiques que  nous  aimons  à  récompenser. 

Le  traité  de  la  maladie  charbonneuse  de  rhomme,  causes, 
cariétés^  diagnostic  et  traitement^  par  H.  le  docteur  Guipon, 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Lnon,  est  conçu  dans  un 
tout  autre  esprit. 

Vous  n'avez  pas  oublié  l'importante  discussion  soulevée, 
eu  i86/i,  sur  la  pustule  maligne  et  la  possibilité  de  son  dé- 
Teioppemenl  spontané  dans  l'espèce  humaine.  Les  questions 
'es  plus  élevées,  les  plus  délicates,  avaient  été  posées  dans 
œ débat;  mais  plusieurs  restèrent  indécises. 

M.  Guipon,  frappé  de  ces  hésitations  de  la  science,  résolut 
d'y  mettre  un  terme,  si  la  chose  était  possible. 
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Il  provoqua  donc  une  enquête  administrative  et  médicale 
non-seulement  dans  la  région  qu'il  habite  et  où  il  exerce 
avec  distinction,  mais  encore  dans  cinq  départements  limi- 
trophes, ravagés  depuis  une  certaine  période  de  temps,  non- 
seulement  par  des  cas  isolés  de  pustule  maligne  ou  d'œdème 
charbonneux,  mais  encore  par  de  véritables  endémies. 

Cette  enquête  a  duré  trois  ans  ;  elle  a  fourni  à  notre  con- 
frère un  nombre  très-considérable  de  documents  adminis- 
tratifs et  médicaux^  qui,  habilement  gi*oupés,  judicieuse- 
ment analysés,  discutés  et  critiqués,  lui  ont  inspiré  et  en 
quelque  sorte  dicté  l'œuvre  sagace  qu'il  nous  a  fait  parvenir. 
Peu  de  livres  sont  d'une  lecture  plus  facile  et  plus  at- 
trayante, car  on, y  trouve,  avec  l'élégance  et  la  concision  du 
style,  la  plus  grande  fermeté  dans  les  convictions  et  le  choix 
le  plus  heureux  dans  Texposé  des  preuves. 

L'auteur,  à  la  page  258,  a  pris  le  soin  de  résumer  tout  son 
travail  dans  une  série  de  propositions  concises  et  claires,  qui 
sont  basées  sur  des  faits  avérés  et  appuyées  sur  des  démons- 
trations suffisantes. 

A  coup  sûr  votre  commission  eût  décerné  le  prix  à 
M.  Guipon  s*il  n'avait  eu  un  concurrent  redoutable  en  la 
personne  de  M.  le  docteur  Lancereaux,  auteur  du  Traité 
historique  et  pratique  de  la  syphilis. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie  et  sans  doute  on 
écrira  sur  elle  longtemps  encore,  mais,  dans  le  passé,  on 
peut  dire  qu'aucun  livre  n'est  comparable  à  celui  de  M.  Lan- 
cereaux, et  que,  dans  l'avenir,  il  méritera  toujours  d'être  con- 
sulté et  cité.  Votre  rapporteur  ne  peut  songer  à  vous  donner 
une  analyse,  même  sommaire,  de  ce  volume  compacte  de 
près  de  800  pages.  Il  devra  se  contenter  de  signaler  quel- 
ques points  principaux.  L'historique  d'abord,  puis  la  distri- 
bution géographique,  qui  constitue  un  chapitre  très-nouveau. 
La  division  des  symptômes  en  quatre  périodes  au  lieu  de 
trois  que  les  classiques  admettent  encore,  est  une  sorte  d'in- 
novation que  l'auteur  s'efforce,  et  non  sans  succès,  de  justifier. 
Anatomo-pathologiste  consommé  autant  qu'observateur 
patient  et  sipcère,   M.    Lancereaux  ne   pouvait  manquer 
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de  foornir  à  l'étude  de  la  syphilis  le  concours  de  toutes 
les  méthodes  nouvelles  d'investigations  anatomiques  et 
ciiuiques. 

Il  a  été  récompensé  de  son  habileté  et  de  sa  persévérance 
par  les  résultats  les  plus  importants.  Si  Ton  ne  peut  pas  dire 
qa'il  ait  découvert  la  syphilis  viscérale,  du  moins  il  faut  re- 
connaître que  personneavanlluin^navait  tracé  plus  ample- 
ment le  tableau.  Cette  partie  du  livre  suffirait  à  elle  seule 
pour  en  assurer  le  succès. 

S'il  n*est  plus  permis  d'appeler  la  syphilis  le  mal  français, 
00  peut  avancser  que  son  étude  constitue  un  des  plus  beaux 
fleurons  de  la  science  française.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rap* 
peler  ceux  de  nos  maîtres  qui  se  sont  immortalisés  dans 
cette  étude  ni  de  citer  les  noms  déjà  célèbres  de  leurs 
jeunes  élèves,  mais  j'atfirmequeM.  Lancereaux  occupera  la 
place  la  plus  honorable  dans  la  liste  de  ceux  qui  ont  écrit 
sur  la  syphilis. 

Suivent  diverses  propositions  de  récompenses  sur  les- 
quelles l'Académie  a  statué  en  comité  secret.  Ces  décisions 
seront  rendues  publiques  dans  la  séance  annuelle  qui  aura 
lieu  prochainement. 

Préseutotion  de  pièces. 

U.  Gallàrd  met  sous  les  yeux  de  TAcadémie  le  résultat 
d'une  autopsie  qui  démontre  la  réalité  d'une  afCection  dont 
le  siège  a  été  contesté  :  le  phlegmon  rétro-utérin. 

Depuis  que  IMM.  Bernutz  et  Goupil  avaient  rattaché  à  des 
péritonites  partielles  toutes  les  affections  décrites  avant  eux 
sous  le  nom  de  phlegmons  péri-utérins,  il  restait  du  doute 
dans  beaucoup  d'esprits. 

Depuis  longtemps,  dit  l'auteur,  je  cherchais  la  preuve  né* 
croscopique  de  données  théoriques  que  j'avais  exposées  déjà» 

La  pièce  que  je  présente  à  l'Académie  provient  d'une  fille  - 
publique,  chez  laquelle  nous  avons  pu,  durant  la  vie  et  à 
laide  du  toucher,  constater  l'existence  du  phlegmon  péri- 
utmn.  Aucun  des  symptômes  classiques  du  pldegmon  ne 
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faisait  défaut.  La  tumeur  s'ouvrit  spontanément  dand  le 
vagin,  et  le  pus  s*écouia.  La  malade  se  rétablit  à  peu  près, 
sortit  de  Thôpilal,  et  reprit  son  métier  de  prostituée;  mais, 
peu  de  temps  après,  elle  rentra  avec  de  vives  douleurs  et 
tous  les  signes  d'une  péritonite  à  laquelle  elle  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  non-seulement  les  caractères 
analomiques  de  la  péritonite,  de  péritonites  antérieures,  d'o- 
varite  chronique,  mais  nous  trouvâmes,  et  c*est  là  le  point 
sur  lequel  j'appelle  Tattention  de  TAcadémie,  les  vestiges 
d'un  abcès  rétro-utérin,  communiquant  avec  le  vagin  par  un 
pertuis,  dans  lequel  rauleuc  a  placé  une  soiedesanglier.  Cet 
abcès,  tapissé  d'une  membrane  pyogénique,  est  situé  entre 
le  rectum,  le  vagin  et  l'extrémité  du  col  utérin,  et  commu- 
nique au  niveau  du  col  avec  un  autre  abcès,  qui  se  prolonge 
sur  le  côté  gauche,  en  soulevant  le  péritoine. 

M.  LE  Président:  Personne  n'a  d'observation  à  présenter 
au  sujet  de  cette  communication  ? 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Ouvrages  offerts  à  rAcadémie. 

Des  aliment»  d*épargne  ou  antidéperditeurs,  par  M.  le  docteur  A.  Mor- 
vaud. 

Des  anomalies  de  l'homme;  de  leur  fréquence  relative^  par  M.  le  doc- 
teur Albert  Puech. 

Le  docteur  Tornatoris  ;  sa  vie  et  ses  manuscrits,  par  M.  le  docteur  Félix 
Chavernac.  2"  édition. 

Annuaire  de  Paris,  i^*  année  (1872),  par  M.  le  docteur  Vaclier. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Sarthe,  années 
1870-1871. 

Bulletin  de  la  Société  prolectrice  de  Tenfence,  4«  vol.,  n.  2.  Février  1872. 

Annual  report  of  the  trustées  of  tlie  Muséum  of  Comparative  zoology  et 
atHarward  Collège,  in  Cambridge,  etc.,  1869  et  1870. 
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PHÉSIDBNCB  DE  M.   BARTH. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correapondanco  olllclelle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadéroie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  l'Yonne  pendant  l'année  1870. 
[Commission  des  épidémies,] 

II.  La  recelte  et  l'échantillon  d'une  pommade  contre  les 
plaies  et  les  panaris.  {Commission  des  remèdes  secrets  es 
nouveaux,) 

Cyorre»poudaiiee  maniiserlte. 

I.  M.  LE  Président  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance 
écrit  à  TAcadé  vie  pour  l'informer  que  la  séance  générale 
annuelle  de  cette  Société  aura  lieu  le  18  février  courant,  et 
invite  M.  le  président  à  vouloir  bien  honorer  cette  réunion 
de  sa  présence. 

II.  L'Académie  renvoie  à  l'examen  d'une  commission 
composée  de  MM.  Gavarret,  Briquet  et  Regnauld  le  travail 
déposé  par  M.  Wurtz^  dans  la  dernière  séance,  relatif  à  un 
régulateur  bémos*latique  à  gaz^  par  H.  le  docteur  Jeannel. 


V  SÈEB.  T.  I.  N""  4. 
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Présentallon  d'ouvrages. 

I.  M.  VuLPiAN  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  J.  B.  S.  Jackson  (de  Boston),  le  catalogue 
du  Warren  anataniical  Muséum  (Hm^ard  University), 

II.  H.  RiCHBT  offre  en  hommage  à  rAcadémie,  ou  nom  de 
M.  le  docteur  Louis  Vaslin  (d'Angers),  un  volume  nlitulé  : 
Étude  sur  les  plaies  par  armes  à  feu  {plaies  des  artères  y  frac- 
tures dans  la  continuité  et  la  contiguïté^  plaies  de  C orbite  et  de 
l'appareil  oculaire).  Cel  ouvrage  est  accompagné  de  22  plan- 
ches dessinées  d'après  nature.  Conformément  au  désir  ex- 
primé par  l'auleur  et  par  M.  Richet,  ce  volume  psI  renvoyé 
à  la  commission  du  prix  Godard. 


Commuiiicalious. 

Souscription  pour  la  libération  du  territoire. 

H.  LE  PaÉsmEM  :  Messieurs,  l'Académie  ne  pouvait  rester 
muette  au  milieu  delà  manifestation  patriotique  ayant  pour 
but  la  libération  du  territoire. 

Votre  Conseil  s'est  demandé  d'abord  s'il  proposerait  à 
l'assemblée  de  souscrire  comme  corps.  A  l'unanimité  il  a 
résolu  cette  première  question  par  la  négative.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  donner  les  motifs  de  cette  décision  :  les  ressources 
de  l'Académie  sont  trop  minimes  pour  que  le  trésorier  pût 
disposer  d'une  somme  digne  de  ce  corps  savant. 

Le  Conseil  s'est  demandé  ensuite  s'il  proposerait  à  ses 
collègues  d'adopter  une  souscription  spéciale  du  corps  mé- 
dical français,  en  les  invitant  à  verser  leur  offrande  au 
comité  réuni  sous  le  patronage  de  quelques  femmes  de 
médecins. 

Après  mûre  délibération  et  discussion  contradictoire, 
votre  Conseil  a  pensé  qu'une  souscription  particulière,  si 
elle  avait  l'avimlage  do  stimuler  l'émulRtion,   pourrait  d'un 


COMMONICATIONS.  131 


antre cdté devenir  préjudiciable  en  détruisant  l'unité  d'action 
diDsœ  grand  mouvement  national. 

Il  aurait  fallu  dans  tous  les  cas  limiter  cette  souscription 
ï  la  ville  de  Paris  ;  car  en  retendant  à  la  France  entière, 
elle  devenait  presque  impraticable  par  la  difficulté  delà  ges- 
tion financière,  et  menaçait  ainsi  de  ne  produire  qu'un  ré^ 
saltat  peu  en  rapport  avec  la  position  du  corps  médical  dans 
la  société  Française. 

Plusieurs  membres  du  Conseil  et  de  l'Académie  ont  d'ail- 
leurs déjà  pris  des  engagements  dans  leurs  circonscriptions 
respectives. 

n  a  donc  paru  préférable  à  votre  Conseil  de  se  rallier  à 
l'organisation  généralement  adoptée  et  constituée  par  des 
comités  de  canton  ou  de  quartier  se  rattachant  à  des  comités 
d'arrondissement  et  de  département,  reliés  eux-mêmes  au 
comité  central  siégeant  à  Psiris. 

Votre  Conseil  vous  propose  en  conséquence,  si  vous 
adoptez  son  avis,  de  borner  pour  le  moment  l'action  de 
FAcadémie  à  faire  un  chaleureux  appel  aux  sentiments 
patriotiques  des  médecins  de  France,  en  les  invitant  à  parti- 
ciper tous,  dans  la  mesure  de  leurs  moyens  et  le  plus  large- 
ment possible,  à  la  grande  souscription  nationale. 

Il  serait  toutefois  regrettable  de  ne  pas  utiliser  le  dé- 
vouement des  dames  qui,  sous  l'impulsion  de  M"*"  Jeannel, 
ont  offert  le  tribut  de  leur  temps  et  de  leurs  peines  ;  et  je 
crois  être  l'interprète  des  sentiments  de  TAcadémieen  invi- 
tant nos  confrères  à  seconder  leur  généreuse  initiative  pour 
propager  les  rayons  de  leur  ardent  patriotisme  jusqu'aux 
points  les  plus  reculés  de  la  France  et  réchauffer  le  zèle  de 
tous  ceux  qui  doivent  avoir  à  cœur  la  délivrance  de  la  patrie. 

Je  soumets  à  l'Académie^  ajoute  H.  le  Président,  les  réso- 
lotions  du  Conseil. 

Ces  résolutions  sont  approuvées  par  l'Académie  qui  s'as- 
socie  à  l'appel  chaleureux  de  M.  le  Président. 
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Ijeetiires. 

M.  Lbfort,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pharmacie,  donne  lecture  de  la  seconde  partie  de 
son  travail  sur  la  répartition  de  Vatropine  dans  la  feuille  et  la 
racine  de  la  belladone. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  racines  de  la  plante 
deviennent  de  moins  en  moins  riches  en  atropine  à  mesure 
que  la  plante  avance  en  âge.  Une  racine  de  sept  à  huit  ans 
renferme  moitié  moins  d'atropine  qu'une  racine  de  deux  ou 
trois  ans. 

L'auteur  conclut,  en  outre,  que  Ton  doit  plus  compter  sur 
la  Teuille  que  sur  la  racine  de  belladone. 

L'auteur  se  propose  d'entretenir  plus  tard  l'Académie  de 
la  meilleure  méthode  d'analyse  pour  isoler  toute  l'atropine 
de  la  feuille  de  belladone.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section 
de  pharmacie  constituée  en  commission  d'élection.) 


Rapports. 

I.  Rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Barbier  en  1870, 
par  M.  Hardt,  rapporteur.  (La  commission  était  composée 
de  HM.  Laugier,  Broca,  Davaine,  Gubler  et  Hardy.) 

Messieurs,  les  ouvrages  envoyés  à  l'Académie  dans  le  but 
de  concourir  au  prix  Barbier  sont  au  nombre  de  huit  Ils 
sont  désignés  sous  les  titres  suivants  : 

1^  Du  traitement  de  l'anévrysme  de  l'aorte  par  l'électro- 
puncture,  par  le  docteur  Gniselli  (de  Crémone)  ;  2*  Relation 
de  trois  cas  de  fistule  vésico-vaginale  et  d'un  cas  de  fistule 
urétéro-utérine,  par  le  docteur  Ducloux  (de  Sainte-Harie- 
aux-Hines)  ;  S""  Du  typhus  exanthématique,  par  un  auteur 
dont  le  nom,  envoyé  à  part  à  l'Académie,  ne  nous  est  pas 
connu  'j  W  Traité  de  l'immobilisation  directe  des  fragments 
osseux  dans  les  fractures,  par  le  docteur  Bérenger-Féraud, 
chirurgien  principal  de  la  marine  ;  5^  Ëtude  sur  le  croup 
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après  la  tracbéotomie,  par  le  docteur  Sanné  ;  6*  Traitement 
de  la  variole  par  les  feuilles  du  chou  en  application,  par  un 
anonyme  ;  7*  Le  charbon  ou  fermentation  bactérienne,  par 
le  docteur  Brébant  ;  S^  Sur  le  traitement  de  l'angine  de  poi* 
trine  par  le  bromure  de  potassium,  auteur  anonyme. 

Ces  divers  ouvrages  ont  été  examinés  par  la  commission, 
qui  m'a  chargé  de  vous  faire  connaître  son  appréciation  sur 
leur  valeur  ;  mais,  auparavant,  je  dois  vous  faire  connaître 
qu'une  de  ces  œuvres,  la  plus  importante  sans  con.  dit^et 
celle  qui  rentrait  le  plus  dans  le  programme  tracé  par  le 
baron  Barbier,  le  Traité  de  t immobilisation  directe  des  frag- 
ments osseux  dans  les  fractures^  par  M.  Bérenger-Féraud, 
s'est  trouvée  distraite  du  concours  et  renvoyée  à  la  commis- 
sion  du  prix  Monlyon  ;  nous  n'avons  donc  pas  à  nous  en  oc- 
cuper ;  mais  comme  ce  renvoi  n'a  eu  lieu  qu'au  dernier  mo- 
ment et  qu'après  l'examen  de  lacommission  que  jereprésente, 
je  n'ai  pas  cru  devoir  taire  notre  opinion  sur  le  mérite 
réel  de  cet  ouvrage.  Cette  justice  rendue  à  M.  Bérenger« 
Péraud,  je  vous  demande  de  vouloir  bien  entendre  l'analyse 
rapide  des  autres  mémoires  que  je  vais  apprécier,  en  suivant 
l'ordre  de  leur  inscription. 

Le  n^  1  est  un  mémoire  de  H.  Gniselli  (de  Crémone)  sur  le 
traitement  de  l'anévrysme  de  l'aorte  par  Téleclro-puncture. 
Dans  ce  mémoire,  l'auteur,  après  avoir  cité  quatre  observa- 
tions d'anévrysme  de  Taorte  traités  sans  succès  par  la  gai- 
vaiio-punclure,  expose  les  règles  qui  lui  paraissent  devoir 
être  suivies  pour  obtenir  un  efifet  favorable  de  ce  moyen  et 
conseille,  en  particulier,  d'employer  des  piles  peu  fortes, 
composées  d'éléments  de  peu  de  volume  et  peu  nombreux, 
de  se  servir  de  courants  intermittents,  de  faire  pénétrer  dans 
le  sac  ancvrysmal  les  aiguilles  communiquant  avec  le  pôle 
positif,  l'autre  pôle  correspondant  seulement  à  la  peau.  Ces 
règles  ont  été  appliquées  dans  un  iait  rapporté  par  H.  Cni- 
selli  et  observé  en  1868  ;  un  anévrysme  thoracique  bien 
évident  a  été  traité  parla  galvano-puncture,  et  l'on  a  pu  con- 
stater, à  la  suite  de  ce  moyen,  une  grande  amélioration. 
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Soixante-seize  jours  après  Topération,  les  pulsations  de  la 
tumeur  étaient  encore  sensibles^  mais  le  bruit  de  soufDe 
avait  cessé  et  le  mouvement  vésiculaire  du  poumon  pouvait 
être  entendu  dans  le  lieu  occupé  antérieurement  par  la  tumeur. 
La  dyspnée  avait  considérablement  diminué  et  le  malade 
avait  pu  faire  3  kilomètres  à  pied.  A  ce  moment,  on  pouvait 
penser  que  la  tumeur  ne  contenait  plus  que  du  sang  coagulé 
et  que  la  maladie  était  en  voie  de  guérison  complète^ 

Le  mémoire  de  M.  Gniselli,  dont  je  viens  de  vous  donner 
une  courte  analyse,  est  bien  présenté,  le  sujet  se  rapporte 
bien  à  l'objet  du  concours,  qui  a  pour  but  de  récompenser 
des  efforts  tentés  seulement  pour  la  guérison  d'une  maladie 
réputée  incurable.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  remarquer  que,  sur  les  cinq  laits  cités  par  Tauleur  de 
^'emploi  de  la  galvano-puncture  dans  le  traitement  de  l'ané- 
vrysme  aorlîque,  ce  moyen  ne  semble  avoir  réussi  qu'une 
seule  fois,  et  que  l'amélioiation  obtenue  était  encore  trop 
courte  (66  jours),  pour  qu'on  pût  être  édifié  sur  le  succès 
définitif. 

il  est  donc  bien  difficile  d'affirmer  que  l'électro-puncture) 
appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte,  puisse 
avoir  un  résultat  aussi  heureux  que  lorsqu'il  s'agit  des  ané- 
vrysmes des  membres;  on  comprend,  d'ailleurs,  que  les 
succès  obtenus  par  M.  Cni:^elli,  dans  la  cure  des  anévrysmes 
externes,  à  l'aide  de  l'électro-puncture^  l'aient  engagé  à 
essayer  Teflet  de  ce  moyen  dans  les  tumeurs  anévrysmales 
inaccessibles,  par  leur  siège,  aux  opérations  chirurgicales,  et 
l'on  ne  peut  que  le  féliciter  de  ses  tentatives. 

Le  mémoire  qui  porte  le  n*"  2  a  pour  objet  l'observation 
de  trois  cas  de  fistule  vésico-vagiriale  et  d'un  cas  de  fistule 
urétéro-utérine,  par  le  docteur  Ducloux  (de  Sainte-Marie- 
aux-Mines).  L'auleur  rapporte  d'abord  trois  observations  de 
fistule  vésico-vaginale,  qu'il  opéra  avec  succès  par  le  pro- 
cédé  du  docteur  Marion  Sims  ;  ces  faits  sont  semblables  à 
beaucoup  d'autres.  Mais  ce  qui  mérite  surtout  attention  dans 
le  travail  dont  je  présente  ici  l'analyse,  c'est  uneobservation 
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beaucoup  plus  rare  de  fistule  urétéro-utérine^  c'est-à-dire  de 
communication  fistule  de  l'uretère  avec  Tutérus.  Il  s'agissait 
d'une  femme  atteinte  d'incontinence  d'urine  après  un  accou- 
chement :  un  examen  minutieux  des  organes  génitaux  permit 
de  constater  que  l'urine  sortait  du  col  utérin  :  on  avait 
alors  affaire  à  une  fistule  vésieo-utérine.  Pour  s'assurer  du 
i\.l  de  la  communication  de  Tutérus  et  de*  la  vessie,  on  injecte 
du  lait  dans  ce  dernier  organe,  à  l'aide  d'une  sonde  intro- 
duite dans  Turèthre,  on  voit  avec  étonnement  que  le  liquide 
injecté  ne  sortait  pas  par  l'ouverture  utérine.  M.  Ducloux 
arrive  donc  à  penser  que  l'urine  venait  de  l'urèthre  avant  son 
ouverture  dans  la  vessie,  et  que  la  cause  de  l'incontinence 
tenait  à  une  fistule  urétéro-utérine.  En  face  de  cette  lésion, 
M.  Ducloux  ne  désespéra  pas  de  la  guérison,  et  il  tenta  d'o 
biitérer  l'ouverture  utérine  et  de  convertir  l'utérus  en  un  sac 
sans  ouverture  inférieure.  Il  chercha  à  obtenir  cette  oblitéra- 
tion à  l'aide  d'une  cautérisation  au  nitrate  d'argent.  Ce  pre- 
mier essai  resta  sans  succès,  ainsi  que  trois  cautérisations  du 
col  avec  le  fer  rouge;  mais  après  un  avivement  du  bord  du 
col  utérin  et  une  soudure  à  l'aide  de  fils  d'argent,  le  rappro- 
chement des  bords  du  col  s'opéra.  Pour  que  l'oblitération 
fût  complète,  il  fallut  trois  opérations;  mais  après  la  troisième, 
l'incontinence  cessa,  et  huit  mois  plus  tard,  la  femme  com« 
mença  à  avoir  ses  règles  par  une  petite  fissure  survenue  au 
col  ;  puis,  la  menstruation  redevint  régulière,  et  la  guérison 
de  l'incontinence  demeura  complète. 

Cette  observation  a  paru  très-intéressante  à  votre  commis- 
sion, aussi  bien  par  la  difficulté  du  diagnostic  si  bien  fait  par 
l'auteur,  que  par  le  succès  qui  est  venu  couronner  ses  tenta- 
tives thérapeutiques. 

Je  dois  une  mention  toute  spéciale  au  mémoire  n<*  3,  qui  a 
pour  sujet  le  typhus  exarUhématique  ou  pétéchial,  ou  typhus 
des  Arat)es,  observé  pendant  une  épidémie  qui  sévit  en  AI-* 
gérie  en  1868.  L'auteur  anonyme  de  cet  ouvrage  a  donné 
une  excellente  histoire  de  cette  épidémie  survenue  après  une 
année  exceptionnelle  de  disette,  et  qui  atteignit  un  grand 
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nombred'iudigènes.  D'après  cent  quarante-cinq  observations, 
toutes  recueillies  avec  soin  à  Thôpital  civil  d* Alger,  annexées 
en  totalité  à  son  œuvre,  et  représentées  en  substance  dans  des 
tableaux,  ce  médecin  a  résumé  dans  une  description  très- 
bien  faite,  les  traits  particuliers  qui  donnent  à  cette  épidémie 
une  physionomie  toute  spéciale  ;  je  voudrais  >us  les  retracer 
ici,  mais  je  me  contenterai  de  vous  indiquer  sommairement 
que  la  maladie  dont  il  est  question,  Trappant  presque  exclu- 
sivement des  Arabes  de  Tun  et  de  Tautre  sexe,  épuisés  par  la 
misère,  était  caractérisée  principalement  par  un  début 
brusque,  par  de  la  céphalalgie,  par  du  délire  plutôt  calme 
qu'agité,  par  une  fréquence  du  pouls  variant  de  106  à  116, 
par  une  odeur  spéciale  exhalée  par  l'enveloppe  cutanée  et  par 
l'haleine,  odeur  de  putréfaction  comparée  à  celle  exhalée  par 
la  paille  pourrie,  et  par  une  sueur  abondante  survenant  du 
douzième  au  vingtième  jour,  et  h  la  suite  de  laquelle  se  dé- 
clarait habituellement  une  amélioration  notable  des  sym- 
ptômes et  la  convalescence. 

Un  des  traits  saillants  de  cette  affection  sur  lequel  insiste 
avec  raison  l'auteur  du  mémoire,  a  consisté  dans  une  éruption 
apparaissant  le  troisième  ou  lequatrièmejour  aprèsle  début» 
et  consistant  dans  des  taches  ecchymotiques  ou  érythéiûa- 
teuses,  tantôt  localisées  au  crâne,  tantôt  généralisées,  ne 
persistant  ordinairement  que  pendant  trois  jours,  et  dispa- 
raissant après  la  mort,  en  cas  de  terminaison  funeste. 

La  durée  totale  de  la  maladie  a  varié  de  deux  à  soixante 
jours,  et  malgré  la  gravité  des  symptômes,  la  mortalité  a  été 
assez  faible,  de  1  sur  10,  un  peu  plus  forte  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  les  premières,  probablement,  offrant 
moins  de  résistance  à  la  maladie  et  ayant  été  peut-être  plus 
éprouvées  que  les  hommes  par  les  privations  antérieures. 

Chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  l'auteur  du  mémoire  a 
noté  sur  tout  le  tube  digestif ,  à  partir  de  la  fin  de  Toasophage^ 
une  congestion  générale  de  la  muqueuse  gastro*intestinale, 
et,  en  outre,  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin  grêle,  princi- 
palement au-dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  même  dans 
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le  gros  intestin,  des  espaces  de  3,  k,  et  même  8  centimètres 
de  long  sur  1  ou  2  de  large,  sur  lesquels  les  vtllosités  intes- 
tinales avaient  complètement  disparu  ;  on  aurait  dit  du  ve- 
lours, snr  quelques  parties  duquel  on  aurait  enlevé,  k  Taide 
d'on  rasoir»  les  parties  saillantes,  en  conservant  la  trame. 
Cette  lésion  a  été  rencontrée  chez  tous  les  malades  qui  ont 
succombé  (il),  et  l'auteur  n'hésite  pas  à  la  considérer  comme 
le  caractère  anatomique  spécial  à  la  maladie  dont  il  donne 
l'bistoire,  et  qu'il  ne  Tait  pas  difficulté  de  rattacher  au  typhus. 
Tout  en  louant  le  mérite  de  l'ouvrage  dont  je  vous  pré- 
sente l'analyse,  je  ne  puis  partager  complètement  l'opinion 
de  l'auteur.  Relativement  au  nom  à  donner  à  la  maladie 
dont  il   s'agît,  elle  me  parait  se  séparer  du  typhus  sous 
différents  points,  par  une  intensité  moindre  des  symptômes 
nerveux  et  fébriles,  par  le  peu    de  durée  de  l'éruption, 
laquelle,  dans  le  vrai  typhus,  se  prolonge  pendant  sept  ou 
hait  jours,  persiste  souvent  jusqu'^  la  convalescence,  et  ne 
disparait  pas  après  la  mort,  et  principalement  par  une  mor- 
talité bien  moindre,  aussi  bien  que  par  la  lésion  spéciale 
signalée  par  l'auteur,  et  qui  ne  se  trouve  indiquée  jusqu'ici  dans 
aucun  cas  de  typhus.  Cette  maladie  me  paraît  avoir  bien 
plus  de  rapports  avec  l'affection  observée  à  plusieurs  reprises 
en  Angleterre  et  en  Allemagne  après  des  disettes,  et  dési- 
gnée par  les  médecins  anglais  sous  le  nom  de  famine  fever^ 
pdagnng  fever.  Si  Ton  parcourt  dans  les  auteurs  anglais,  et 
principalemeut  dans  l'excellent  Traité  des  fièvres^  de  Marchi- 
um^  la  description  de  cette  fièvre  à  rechute,  on  reste  frappé 
de  la  ressemblance  de  cette  maladie  avec  le  typhus  des 
Arabes  :  même  début  brusque,  mêmes  symptômes  généraux, 
mêmes  sueurs  profuses  précédant  l'amélioration,  même  bé- 
nignité relative.  Comme  différences  cependant,  je  dois  si- 
giûder  la  moindre  fréquence  des  rechutes  dans  l'épidémie 
d'Alger  et  l'absence  d'éruption  dans  le  pelagsing  fever  de  la 
Grande-Bretagne  ;  mais  ce  manque  d'éruption  ne  doit  pas 
nous  arrêter  dans  notre  rapprochement,  car,  dans  une  épi* 
demie  observée  en  Sibérie  après  une  année  de  disette.  Du- 
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muler  et  Virchow  ont  observé  une  éruption  pétéchiale 
paraissant  du  quatrième  au  septième  jour^  et  durant  peu  de 
temps,  c'est-à-dire  absolument  semblable  aux  éruptions  de 
la  maladie  arabe. 

Je  suis  fâché  que  l'auteur  du  mémoire  n'ait  pas  connu  ces 
travaux  anglais  et  allemands  ;  il  n'aurait  pas  manquéde 
rapprocher  la  maladie  observée  en  Algérie  en  18^8  du  pela* 
gsing  fever. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion  sur  le  nom  à  donner  à 
la  maladie  dont  l'uuteur  anonyme  a  envoyé  la  description  à 
l'Académie,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  son  mémoire  est  très* 
bien  fait,  très-intéressant,  que  tous  les  détails  sont  appuyés 
sur  des  observations  bien  prises,  qu'il  s  est  même  donné  la 
peine  de  joindre  à  son  travail  des  tableaux  représentant 
l'état  météorologique  de  l'atmosphère  pendant  la  durée  de 
l'épidémie,  et  que  cette  œuvre  mérite  de  grands  éloges;  c'est 
un  travail  que  l'on  consultera  avec  fruit  si  Ton  veut  faire  l'his- 
toire des  diverses  formes  de  typhus,  et  particulièrement  des 
fièvres  qui  suivent  les  grandes  misères  et  les  grandes  cala- 
mités populaires.  C'est  le  typhus  de  la  disette,  qu'on  peut 
placer  à  côté  mais  à  part  du  typhus  de  l'encombrement. 

Après  vous  avoir  parlé  un  peu  longuement  du  typhus  des 
Arabes,  je  serai  plus  bref  sur  les  mémoires  qu'il  me  reste  à 
vous  indiquer  :  M.  Sanné  a  envoyé  pour  le  prix  Barbier  une 
étude  du  croup  après  la  trachéotomie  ;  dans  ce  mémoire, 
qui  porte  le  n""  5,  l'auteur  examine  les  accidents  variés  qui 
peuvent  se  présenter  après  l'ouverture  de  la  trachée,  et  expose 
les  moyens  de  les  combattre.  Cet  intéressant  travail,  emprunté 
principalement  à  la  clinique  de  notre  collègue  M.  Barthez, 
mérite  des  éloges,  mais  il  ne  met  en  lumière  aucun  fait 
nouveau. 

Je  me  contenterai  d'énoncer  le  titre  du  mémoire  n"*  6  : 
Traitement  de  la  variole  par  les  feuilles  de  chou  en  applica- 
tion; votre  commission  n'a  pas  cru  devoir  blâmer  l'auteur, 
médecin  à  Romans  (Drôme),  d'avoir  gardé  l'anonyme.  Celte 
confiance  sur  Tefficacité  des  feuilles  en  question  est  fondée 
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sur  l'observation  d'une  vingtaine  de  cas  de  varioles,  presque 
toutes  t)énignes,  développées  chez  des  sujets  vaccinés  et 
guéris  après  l'emploi  de  ce  topique. 

Le  mémoire  n**  7  porte  ce  titre  :  Le  charbon  ou  fermenta^ 
tm  bactérienne,  par  le  docteur  Brébant.  Dans  cet  ouvrage 
bien  présenté,  l'auteur,  d'accord  avec  les  opinions  générale- 
meal  reçues,  établit  la  nature  du  charbon,  qu'il  considère 
comme  une  maladie  causée  par  le  dépôt  de  bactéridies  sous 
Tépiderme  ou  dans  les  glandes  cutanées,  maladie  primiti- 
vement locale,  toujours  communiquée,  ne  se  développant 
jamais  S|X)ntanément  et  amenant  consécutivement  une  infec- 
tion générale.  Ces  propositions  sont  en  rapport  avec  la  doc- 
trine généralement  adoptée  aujourd'hui  pour  la  pustule  ma- 
ligne et  te  charbon;  mais  H.  Brébant  est  plus  novateur  dans 
la  thérapeutique,  car  il  déclare  la  cautérisation  iimlile,  et  il 
propose  de  traiter  simplement  le  charbon  par  une  incision 
ei  par  des  pansements  avec  le  chlorure  de  chaux  sec  ou  par 
des  lotions  avec  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium.  A  l'appui  de 
cette  opiniou,  il  cite  cinq  observations  de  pustules  malignes 
traitées  et  guéries  sans  cautérisation.  Ces  faits  sont  remar- 
qaables,  mais  ils  sont  en  trop  petit  nombre  pour  faire  aban- 
donner une  thérapeutique  sûre^  laquelle  donne  presque  tou- 
jours des  succès  lorsqu'elle  est  appliquée  à  temps  et  assez 
énergiquement. 

Enfin,  messieurs,  le  dernier  mémoire  portant  le  n^  8  se 
rapporte  au  traiteinent  de  l'angine  de  poitrine  par  le  bro- 
mure de  potasslupn.  L'auteur,  un  anonyme,  relate  sept  faits 
d'accidents  ayant  quelque  ressemblance  avec  l'angine  de 
poitrine  et  ayant  été  améliorés  par  l'administration  du  bro- 
mure de  potassium.  Ces  observations  sont  assez  incomplètes; 
le  bromure  de  potassium  a  déjà  d'ailleurs  été  employé  dans 
deà  cas  semblables  avec  des  résultats  variés,  et  le  mémoire 
eu  question  n'a  pas  paru  suffisant  à  votre  commission  pour 
éclairer  d'un  jour  nouveau  ce  point  de  thérapeutique. 

Suivent  les  conclusions  et  les  propositions  de  récompense 
qui  60nt  réservées  pour  le  comité  secret. 
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« 

II.  Rapport  sur  le  service  de  la  vaccine  pour  Tannée  1869, 
par  H.  Depaul,  rapporteur.  (La  connmission  était  con)- 
posée  de  MM.  Danyau,  Blot,  Bousquet,  Blache,  Reynal, 
Jacquemîer  et  Depaul.) 

Ce  rapport  sera  inséré  dans  les  Mémoires  de  r Académie. 

M.  J.  GoÊRiN  :  Je  désirerais  que  le  rapport  dont  M.  Depaul 
vient  de  conamuniquer  des  extraits  à  l'Acadénnie  fût  imprimé 
avec  la  même  célérité  que  le  Bulletin,  afin  que  les  idées 
doctrinales  qu'il  renferme  pussent  être  examinées  et  devenir 
l'objet  d'une  discussion. 

M.  LE  Président  :  Je  ferai  remarquer  à  notre  collègue  que 
les  rapports  des  commissions  permanentes  ne  sont  et  ne  peu- 
vent pas  être  publiés  dans  nos  Bulletins.  Ces  rapports  sont 
réservés  pour  nos  Mémoires^  dont  la  publication  ne  peut  pas 
être  faite  à  aussi  court  délai. 

M.  Depaul  :  J'ajouterai  à  ce  que  vient  de  dire  H.  le  Pré- 
sident qu'en  ce  qui  concerne  le  rapport  sur  la  vaccine  en 
particulier,  la  publication  en  est  faite  tout  d'abord  par  le 
ministère  de  Pagriculture  et  du  commerce,  et  à  ses  frais. 
Cette  publication  a  lieu  aussitôt  que  le  ministère  a  statué 
sur  les  propositions  de  récompense  qui  l'accompagnent. 
Quant  aux  points  de  science  qui  paraissent  devoir  appeler 
les  critiques  de  IL  Guérin,  je  ferai  simplement  remarquer 
que  je  n'ai  été  ici  que  simple  rapporteur,  et  que  je  n'ai  guère 
fait  que  citer  quelques  extraits  empruntés  à  des  mémoires 
adressés  à  la  commission  de  vaccine. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  va  se  former  en  comité 
secret  pour  entendre  les  conclusions  et  les  propositions  de 
récompense  des  deux  rapports  dont  elle  vient  d'entendre  la 
lecture. 

~  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 
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Archives  det  mitaioDS  scientifiques  et  littéraires,  publiées  sous  les  aus- 
pices du  ministère  de4*iuslruction  publique,  2*  série,  t.  VU.  1'*  livraison. 
Dd  Bafni  dî  Lucca  noliiie  topograficbe  storiche  e  mediche,  per  Aies- 
laadro  Canna.  Florence,  1866. 

Disenraos  pronunciados  eu  la  inauguracion  de  las  sesiones  de  la  real 
icademia  de  medicina  de  Madrid  eu  el  ano  de  1872^  par  el  doctor  D.  Ma- 
tiaf  uieto  Serrano,  secrétaire  perpétuel. 

Harvard  nnirersity  ;  A  descriptive  catalogue  of  the  warren  anatoniical 
JlnseaiD^  by  J.  B.  S.  Jackson,  M.  D. 

Bulletin  de  alalistique  municipale,  publié  par  les  ordres  de  M.  Léon 
Sij,  piéfet  de  la  Seine.  Août  1871. 
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Loire,  années  1870-1871,  69«  année. 
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section  de  médecine  opératoire,  professeur  à  la  Faculté.  Une 
députalion,  à  laquelle  s'était  joint  un  grand  nombre  de 
membres  de  l'Académie,  a  assisté  aux  obsèques.  Un  discours 
a  été  prononcé  sur  la  tombe,  au  nom  de  l'Académie,  par 
M.  Broca. 

Sur  rinvitalion  de  M.  le  Président,  H.  Broca  donne  lec- 
ture du  discours  suivant  : 

Mc'ssieurs,  je  viens  au  nom  de  l'Académie  de  médecine 
rendre  les  derniers  devoirs  au  collègue  éminent  qui  va  dis- 
parallre  dans  cette  tombe.  Averti  presque  à  la  dernière  heure, 
je  ne  puls^  en  ces  quelques  lignes,  lui  payer  le  juste  tribut 
d'éloges  que  méritent  à  la  fois  son  caractère  et  son  talent, 
niais  je  puis  du  moins  exprimer  les  regrets  unanimes  que 
laisse  parmi  nous  cet  homme  si  distingué  et  si  bienveillant, 
si  plein  de  droiture  et  si  dévoué  à  ses  devoirs. 

M.  Stanislas  Lflugier  naquit  à  Paris,  à  la  fin  du  dernier 
siècle  (28  janvier  1799),  dans  une  famille  où  le  goût  des 
sciences  est  héréditaire.  Son  père,  André  Laugier,  professeur 
de  chimie  générale  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  et  plus 
tard  membre  de  notre  Académie,  était  cousin  germain  de 
rUlustre  Fourcroy,  qui  fut  le  parrain  de  l'enfant.  Avec  de 
pareils  exemples  sous  les  yeux,  le  jeune  Laugier  se  trouvait 
tout  naturellement  porté  vers  Tétude  des  sciences,  que  lui 
rendait  d'»illeurs  facile  une  intelligence  vive  et  heureuse- 
ment douée.  Comme  son  frère,  notre  célèbre  astronome,  il 
se  sentsiit  un  goût  particulier  pour  les  sciences  mathémati- 
ques. Il  s'élait  donc  préparé  à  suivre  la  carrière  de  l'École 
polytechnique;  mais  une  fièvre  lyphoîde,  qui  vint  l'atteindre 
à  l'époque  des  examens,  l'obligea  à  s'engager  dans  une  autre 
voie. 

Il  choisit  la  médecine,  et  ne  tarda  pas  à  se  distinguer  dans 
les  concours  de  l'externat  et  de  l'internat.  En  1825,  il  rem- 
porta la  médaille  d'or  des  internes.  Pendant  la  durée  de  ses 
études,  il  avait  passé  quatre  années  entières  à  THôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  Dupuytren.  C'était  l'époque  où  le  succès 
tt  le  talent  du  grand  chirurgien  étaient  à  leur  apogée,  ei 
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H.  Laugier,  attiré  vers  une  science  qui  se  manifestait  sous 
ses  yeux  avec  tant  d'éclat,  avait  dès  lors  résolu  de  se  vouer 
i  ia  chirurgie. 

Il  se  présenta  donc  aux  concours  de  chirurgie,  et  fut 
nommé  en  peu  d'années  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
(1830)  et  chirurgien  du  Bureau  central  (1831).  Son  stage  au 
Bureau  central  fut  de  courte  durée  ;  au  bout  d'un  an^  il  fut 
placé  comme  chirurgien  à  l'hôpital  Necker  (1832),  et  se  pré- 
para dès  lors  aux  épreuves  des  concours  du  professorat. 

Nous  reverrons  bientôt,  je  l'espère,  et  la  Faculté,  tout  ré* 
œmment  encore,  en  a  émis  le  vœu,  le  temps  où  le  concours 
faisait  les  professeurs  de  l'École  de  médecine,  ce  temps  qui 
a  laissé  parmi  nous  de  si  grands  souvenirs.  La  révolution  de 
iS30,  en  rétablissant  le  concours,  avait  ouvert  la  carrière  à 
une  foule  de  jeunes  athlètes,  et  c'était  une  rude  entreprise 
de  se  frayer  un  passage  au  milieu  de  cette  génération  chirur- 
gicale oii  brillaient,  pour  ne  parler  que  des  morts,  les  Vel- 
peau,  les  Gerdy,  les  Sanson,  les  Blandin  et  les  Bérard.  Être 
surpassé  par  de  tels  compétiteurs^  ce  n'était  pas  être  vaincu, 
et  Tinsuccès  de  la  lutte  d'aujourd'hui  préparait  le  succès  de 
la  lutte  prochaine.  Après  avoir  pris  part  avec  distinction  aux 
deux  concours  de  clinique  externe  de  1836  et  de  18/!i2^  et  au 
concours  de  médecine  opératoire  de  IH/il,  M.  Laugier  sortit 
vaiuqneur  d'un    quatrième  concours,  et  fut  nommé,  le 

10  mars  1848,  professeur  de  clinique  externe  à  la  place 
d'Auguste  Biirard.  Il  occupa  d'abord  la  chaire  de  la  Pitié, 
puis,  en  1854,  à  la  mort  de  Roux,  il  vint  prendre  possession 
de  cette  clinique  chirurgicale  de  l'Hôlel-bieu  où  il  avait  fait^ 
trente  ans  auparavant,  ses  premières  armes,  sous  la  direction 
de  Dupuytren. 

Observateur  plein  de  sagacité,  chirurgien  prudent  et  ingé- 
nieux, M.  Laugier  s'était  fait  connaître  par  des  travaux  inté- 
ressants et  par  plusieurs  découvertes  importantes  qui  lui 
ouvrirent,  en  1844,  les  portes  de  l'Académie  de  médeciue. 

11  fut  admis  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  En  1858, 
l'estime  de  ses  ool lègues  l'appela  au  fauteuil  de  la  présidence. 
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Dix  ans  plus  tard  enfin,  le  17  février  1868,  l'Académie  des 
sciences  ajouta  un  dernier  fleuron  à  sa  couronne,  et  le  choisit 
pour  remplacer  Velpeau  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'énumérer  les  travaux  scientifiques 
qui  ont  élevé  M.  Laugier  au  faite  de  sa  profession;  je  me 
bornerai  à  en  examiner  quelques*uns.  C'est  lui  qui  a  fait 
connaître  l'écoulement  séreux  qui  accompagne  certaines 
fractures  de  la^base  du  crâne  ;  il  a  décrit  le  premier  la  hernie 
qui  s'efiectue  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat.  On  lui  doit 
la  méthode  de  Topération  de  la  cataracte  par  succion  et  le 
procédé  du  traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  l'ouverture 
du  sinus  maxillaire.  Sa  mi  thode  de  pansement  des  plaies 
par  occlusion,  à  l'aide  de  la  baudruche,  a  précédé  de  plu- 
sieurs années  les  autres  procédés  d'occlusion  qui  ont  acquis 
aujourd'hui  tant  d'importance.  Comme  praticien,  H.  Laugier 
a  eu  le  mérite  de  préférer  la  chirurgie  solide  à  la  chirurgie 
brillante.  Tandis  que  beaucoup  de  ses  contemporains  se 
plaisaient  à  multiplier  les  opérations,  lui,  au  contraire,  cher- 
chait à  les  éviter,  et  nous  devons  lui  savoir  gré  d'avoir,  l'un 
des  premiers,  montré  l'utilité  de  cette  chirurgie  conserva^ 
trice  qui  tend  de  plus  en  plus  à  prévaloir  parmi  nous.  Cette 
réserve  dans  rinlervenlion  opératoire  ne  tenait  point  chez 
lui  à  l'hésitation  ou  à  la  timidité,  mais  à  la  connaissance  des 
ressources  de  l'organisme;  car,  lorsqu'il  le  fallait,  nul  ne 
savait  concevoir  et  exécuter  des  opérations  plus  hardies,  et 
la  belle  méthode  d'exploration  intestinale,  qu'il  a  créée  il 
y  a  quelques  semaines  à  peine  pour  la  guérison  d'un  anus 
contre  nature,  prouve  que  son  esprit  ne  reculait  pas  plus 
devant  l'audace  de  la  conception  que  sa  main  devant  les  dif- 
ficultés de  l'exécution. 

Malgré  quelques  atteintes  de  la  diathèse  goutteuse  qui,  à 
deux  reprises  déjà^  avaient  donné  de  l'inquiétude  pour  ses 
jours,  M.  Laugier  supportait  vertement  le  poids  des  années. 
Pendant  le  siège  de  Paris,  il  déploya  tout  le  zèle  et  toute  Tac* 
tivilé  d'un  jeune  homme;  à  son  grand  service  de  THôlel- 
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,  il  ajouta  celui  dé  la  grande  ainbalance  de  TMlel  da 
Louvre,  et  les  fatigues  du  jour  ne  Tempéchaient  pas  d'assister 
asndùinent  deux  fois  par  semaine  aux  séances  de  nuit  du 
Gonsdi  général  des  bÂpiCaux,  dont  il  présidait  la  section 
médicale.  Mais  un  homme  de  son  âge  ne  supporte  pas  impu- 
némeDl  une  pareille  dépense  de  forces.  A  la  fin  du  siège,  il 
Aait  Tisibleiiient  épuisé.  Quelques  semaines  passées  au  bord 
de  la  mer  pendant  la  fhne^e  période  de  la  Commune  parais- 
saient ravoir  rétabli,  et  à  la  rentrée  de  la  Faculté  il  avait 
repris  son  service  et  son  enseignement  ;  nul  n'était  plus  exact 
que  lui  aux  séances  des  Académies,  aux  actes  et  aux  délibé* 
rations  de  la  Faculté,  et  nous  pouvions  croire  que  de  longs 
jours  lui  étaient  encore  réservés,  lorsque  de  nouveaux  acci- 
dents de  nature  goutteuse  ont  précipité  sa  fin.  Il  est  mort  le 
f5  février,  à  l'âge  de  soixante- treize  ans,  laissant  un  nom 
aimé  et  respecté  que  ne  souilla  jamais  la  moindre  tache,  et 
dont  TAcadémie  de  médecine  ne  laissera  pas  périr  le  sou* 
venir. 
Adieu,  cher  mettre  et  vénéré  collègue  1  Adieu  I 

Ce  discours  est  accueilli  par  les  applaudissements  una* 
Jimes  de  i'assembléa 


C^MiniiiilelAlloia  à  roeeastoia  da  proeès-TerlmL 

(5ur  le  tannate  de  quinine.) 

M.  Bbiquxt  :  Absent  au  moment  où  M.  Vulpian  a  fait  sa 
eommunication  au  sujet  du  tannate  de  quinine,  et  très»in- 
complétement  informé  de  son  contenu ,  je  n'ai  pu  faire 
d'autre  réponse  que  celle-ci  :  que  j'étais  sûr  de  l'exactitude 
de  mes  recherches,  et  que  si  M.  Vulpian  avait  trouvé  autre 
ebose,  il  fallait  qu'il  eût  eu  en  mains  des  moyens  plus  précis 
que  ceux  dont  je  m'étais  servie  les  seuls  qui  fussent  connus' 
alors  et  les  seuls  qui  fussent  à  ma  portée. 

Depuis,  ayant  lu  cette  communication,  je  dois  y  faire  une 
réponse  plus  précise,  et,  au  lieu  de  simples  paroles,  pré* 
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séntèr  à  l'Académie  des  résultats  d'expériences  qui  prouve- 
ront, je  le  pense,  l'exactitude  de  mes  premières  assertions. 

J'avais  dit  et  j'ai  écrit  que  le  tannate  de  quinine  était  à  peu 
près  insoluble,  que  c'était  un  composé  stable  et  assez  6xe  ; 
qu'aux  plus  hautes  doses,  il  ne  produisait  sur  les  malades 
aucun  effet  physiologique  appréciable;  qu'onfin,  avec  le 
réactif  de  M.  Bouchardat,  on  ne  trouvait  aucune  tracé  de 
quinine  dans  leurs  urines;  qu'en  conséquence,  il  n'était  pro* 
bablement  pas  absorbé  et  formait  un  composé  inerte. 

H  Yulpian  à  avancé  le  contraire.  Je  vais  donner  mes 
preuves,  il  donnera  les  siennes,  et  l'Académie  jugera. 

Commençons  par  la  solubilité  du  tannate  de  quinine. 
M.  Vulpian  veut  que  le  tannate  de  quinine  soit  soluble  dans 
960  parties  d'eau^  et  le  sulfate  dans  750,  et  comme  le  sulfate 
est  un  sel  fort  employé,  comme  il  passe  dans  les  urines,  et 
comme  son  point  de  solubilité  est  peu  différent  de  celui  du 
tannate,  il  en  résulte  pour  M.  Yulpian  que  le  tannate  peat 
se  dissoudre,  être  absorbé  et  passer  dans  les  urines. 

Il  y  a  dans  les  chiffi*es  présentés  par  M.  Vulpian,  d'un 
côté  une  erreur  grave,  et  de  l'autre  une  confusion  regrettable. 

Tous  les  ouvrages  de  chimie,  et  le  dernier,  celui  de 
MM.Pelouze  et  Fremy,  regardent  le  tannate  de  quinine 
comme  une  combinaison  presque  insoluble,  mais  aucun 
d'eux  ne  donne  le  chiffre  du  point  de  sa  solubilité.  Le  chiffre 
de  960  appartient  donc  à  H.  Yulpian.  Vous  allez  voir,  mes- 
sieurs, s'il  est  exact. 

J'ai  pris  du  tannate  de  quinine  dans  l'une  des  premières 
pharmacies  de  Paris,  à  la  pharmacie  Planche,  par  consé- 
quent, la  qualité  du  composé  ne  peut  être  douteuse. 

De  concert  avec  M.  Saradin^  le  chef  actuel  de  cet  établis- 
sement, nous  avons  mis  5  centigrammes  de  ce  tannate  dans 
50  grammes  d'eau  distillée,  ce  qui  constituait  une  solution 
au  millième.  Ce  mélange  a  été  fait  avec  toutes  les  précau- 
tions voulues. 

Yoici  le  résultat  :  Il  y  a  treize  jours  que  la  mixtion  a  été 
opérée.  Je  suis  disposé  à  croire  qu'il  a  disparu  un  ou  deux 
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cinquièmes  du  tannate,  et  que  les  autres  cinqtiièmes  sont 
restés  au  fond  du  vase.  L'Académie  jugera. 

Il  résulte  de  là,  ou  que  le  tannate  de  quinine  ne  se  dis- 
sout que  dans  3  à  &000  fois  son  poids  d'eau,  c'est-à^ire 
2  centigrammes  de  sel  dans  5000  centigrammes  d*eau. 

J'arrive  au  point  de  solubilité  du  sulfate  de  quinine,  dans 
l'établissement  duquel  M.  Yulpian  a  fait  une  confusion,  ai-je 
dit,  regrettable. 

n  n'y  a  pas  qu'un  sulfate  de  quinine,  il  y  en  a  deux. 

L'un,  le  bisulfate,  qu'on  emploie  assez  généralement  à 
cause  de  sa  solubilité^  qui  est  telle,  qu'il  se  dissout  dans 
10  parties  d'eau.  L'autre  est  le  sulfate  bibasique,  qui  ne  se 
dissout  que  dans  750  parties  d'eau  ;  mais  il  n'est  jamais  em- 
ployé dans  cet  état,  si  ce  n'est  quand  on  veut  l'administrer 
en  poudre,  le  pharmacien  y  ajoute  constamment  de  l'eau  de 
Rabel  pour  le  faire  passer  à  l'état  de  bisultate;  et  quand  on 
l'administre  sous  forme  pulvérulente,  on  prescrit  générale- 
ment de  faire  prendre,  aussitôt  ringestioii  dans  l'estomac, 
une  bcHsson  acidulée.  Ainsi,  c'est  toujours  du  bisulfate  mis  en 
contact  avec  les  parois  de  l'organe  principal  de  la  digestion. 

Et  si,  en  définitive,  on  veut  comparer  la  solubilité  du  tan- 
nate avec  celle  du  sulfate,  ce  n'est  pas  960  comparé  à  750, 
c'est  3  à  AOOO  comparé  à  10.  —  Tel  est  le  rapport  véritable 
entre  les  deux  solubilités.  Voilà  une  première  question  bien 
vidée  ;  passons  à  la  seconde. 

J'ai  avancé  que  le  tannate  de  quinine  était  un  composé 
stable,  peu  facile  à  décomposer. 

Aucun  des  acides  ordinaires  ne  décompose  le  tannate  ;  les 
uns,  l'acide  acétique,  l'acide  lactique,  le  dissolvent  à  la  tem« 
pérature  de  10  à  15  ;  les  acides  sulfurique,  hydrocblorique, 
De  le  dissolvent  qu'au  point  d'ébullition.  Mais  le  tannate 
n'est  pas  décomposé^  il  reparaît  par  le  refroidissement  ou  par 
la  neutralisation  de  l'acide. 

Il  faut  des  alcalis  assez  forts,  tels  que  l'ammoniaque,  ou 
des  corps,  tels  que  le  chlore,  ou  des  combinaisons  puissantes 
d'acides  et  d'alcalis  pour  le  décomposer. 
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Or,  dans  Testoînac  à  jeun,  où  la  réaction  est  alcaline,  il 
n*y  a  pas  de  substances  assez  fortes  pour  opérer  œtte  décom* 
position.  Cest  donc  pendant  la  digestion  seule  que  le  tan- 
nate  peut  se  dissoudre.  Dans  quelle  proportion  la  dissolution 
peut-^lle  se  faire  dans  cette  circonstance?  Il  est  évident  que 
rien  n'est  plus  aléatoire. 

J'arrive  à  ma  troisième  proposition  :  En  quelque  propor- 
tion qu'ait  eu  lieu  l'ingestion  du  tannate^  il  ne  Se  produit 
dans  réconomie  aucun  efiTet  physiologique  appréciable. 

J'ai  fait  prendre  à  une  personne  bien  portante  2  grammes 
de  tannate  de  quinine  en  deux  fois:  l'une  au  matin,  quinze 
heures  après  le  dtner  de  la  vdlle  et  quatre  heures  avant  le 
déjeuner,  l'autre  au  soir,  six  heures  après  le  dîner  ;  le  tan- 
nate a  été  pris  chaque  fois  dans  un  demi- verre  d'eau  fratché, 
et  comme  cette  poudre  n*est  pas  miscible  à  l'eau  qu'elle  sur* 
nageait,  la  dose  a  été  prise  sans  qu'il  y  ait  eu  une  sensation 
bien  prononcée  d'amertume.  Il  ne  s'est  produit  chez  la  per- 
sonne aucune  modification  appréciable,  pas  de  céphalalgie, 
pas  de  pesanteur  de  tête,  pas  de  vertiges,  point  de  troubles 
dans  la  vue  ou  dans  l'ouïe,  et  enfin  pas  de  modification  du 
pouls. 

Je  me  trouve  ici  parfaitement  d'accord  avec  H.  Vulpian. 
Quelle  que  soit  la  dose  à  laquelle  le  tannate  ait  été  administré, 
il  n'a  produit  sur  l'économie  aucun  eflet  physiologique  appré* 
ciable.  C'est  là  un  point  bien  convenu  et  sur  lequel  il  n'y  a 
plus  à  revenir. 

Si,  d*une  part,  considérant  la  presque  insolubilité  du 
tannate  de  quinine,  et  de  l'autre,  la  nullité  de  ses  effets, 
comparée  avec  les  troubles  si  caractéristiques  que  produisent, 
même  à  petite  dose,  les  sels  solubles  de  la  quinine,  on  était 
conduit  à  supposer  que  le  tannate  de  quinine  ingéré  ne  s'est 
pas  décomposé  et  n'a  été  absorbé  qu'en  minime  partie,  on 
ferait  un  raisonnement  très-permis. 

Hais  n'anticipons  pas  sut  les  faits. 

La  question  qui  se  pose  entre  M.  Vulpian  et  moi,  porte 
donc  seulement  sur  la  présence  de  la  quinine  dans  les 
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urines,  et  conséquemmeDt   sur  l'absorption  du  taonaie. 

Je  reprends  la  suite  de  mon  expérience.  Les  urines  ren* 
dues  par  la  personne  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  ont 
suivi  la  première  prise  du  taniiate,  ont  été  recueillies  et  réu* 
nies  en  un  seul  vase  :  il  y  en  avait  environ  un  litre  et  demi. 
Une  éprouvette  a  été  remplie  au  tiers  de  ce  liquide  bien 
brassé,  et  l'on  y  aajouté  deux  tiers  de  solution  d*iodure  ioduré 
de  potassium,  d'après  la  formule  de  M.  Bouchardat.  Ce 
réactifs  été  préparé  à  la  pharmacie  Planche,  par  H.  Sarradin , 
chef  de  rétablissement,  qui  avait  sous  les  yeux  la  formule  de 
M.  Bouchardat. 

11  oe  s'est  absolument  produit  aucun  trouble,  la  liqueur 
est  restée  claire  et  transparente.  Elle  a  pris  une  teinte  un 
peu  grisâtre  à  la  fin  du  deuxième  jour,  mais  il  ne  s'est  formé 
aucun  précipité. 

Or^  on  a  un  précipité  constant,  très-appréciable  dans  les 
urines  d'une  personne  qui  a  pris  en  une  fois  de  20  à  25  cen* 
tigrammes  de  bisulfate  de  quinine. 

J'ai  pris  cette  fois  encore  le  réactif  de  M.  Bouchardat, 
parce  que,  faisant  une  expérience  de  contrôle,  je  devais  me 
servir  du  réactif  que  j'avais  employé  autrefois. 

Ainsi  donc,  pas  de  constatation  réelle  de  la  présence  de  la 
quinine  dans  les  urines  d'une  personne  qui  a  pris  en  douze 
heures  10  grammes  de  tannate  de  quinine. 

Comment  se  fait-il  que  H  Vulpian  ait  été  plu^  heureux, 
je  Viguore?  Avons-nous  opéré  sur  le  même  tannate?  A-t-il 
pris  des  précautions  que  j'avais  oubliées^  nous  le  saurons? 
Toujours  est-il  que  le  tannate  de  quinine  ne  cristallise  pas; 
que  c'est  un  composé  à  proportions  non  définies,  et  qui  peut 
varier  sous  le  rapport  de  la  quantité  d'eau,  de  la  force  du 
tanuiu  et  de  la  proportion  de  quinine;  que  sa  solubilité  dans 
les  acides  et  les  alcalis  est  très-irrégulière  ;  qu'en  définitive^ 
c'est  un  médicament  à  proportions  non  fixes,  insoluble  hors 
de  Testomac,  d'une  solubilité  aléatoire  dans  les  voies  diges- 
tives  ;  sans  action  physiologique  appréciable,  ne  contenant 
qu'une  proportion  de  quinine  moitié  moindre  que  celle  des 
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salfates,  d'une  absorption  ou  douteuseou  très-faible,  n'ayant, 
par  conséquent,  aucun  titre  pour  entrer  dans  la  thérapeu- 
tique, et  je  me  demande  pourquoi  H.  Vulpian  attache  tant 
d'importance  à  prouver  qu*ii  s'en  dissout  quelques  parties. 

MM.  YuLPiAN  et  MiALHE  demandent  la  parole  sur  cette 
communication. 

M.  Li  Président  :  Messieurs,  l'ordre  du  jour  appelle  la 
lecture  du  rapport  de  la  section  de  pharmacie  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  cette  section. 
Ce  rapport  devait  être  lu  dans  la  précédente  séance.  La  dis* 
cussion  des  conclusions  de  divers  rapports  de  prix  a  pris  un 
développement  tel,  que  cette  lecture  a  dû  être  ajournée  à  la 
séance  de  ce  jour.  Il  importe  qu'elle  soit  Taite  aujourd'hui. 
J'use  donc  du  droit  que  me  donne  le  règlement  de  diriger 
les  discussions  et  les  délibérations  de  l'Académie,  et  je  pro- 
pose à  l'Académie  de  remettre  à  la  prochaine  séance  la  suite 
de  la  discussion  sur  le  tannate  de  quinine. 

La  proposition  de  H.  le  Président  est  adoptée,  et  l'Aca- 
démie se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Caventou  fils  sur  les  litres  des  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


Ouvragen  oflérl*  à  l'Académie. 

Circular  n»  4.  Off.  1870.  Report  on  Barracks  and  hoapital  witli  des- 
criptiona  of  military  posls. 

Deali  annali  delle  épidémie  in  Itaiia,  del  prof.  Alfonso  Corradi. 

Notice  historique  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  considérée 
surtout  au  point  de  vue  de  l'obstétrique,  par  M.  le  docteur  A   Mattei. 

Rapport  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  sur  le  service  des  salles  militaires 
dans  les  hôpitaux  de  Laval  pendant  la  guerre  1870-1871,  par  M.  le  doc- 
teur Hubert. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  années  1870-1871. 
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PRfeSIOENCB  DR  M.    BARTH. 


L<*  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correupondance  •lllelclle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TÀcadémie  : 

• 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épîdémiques  qui  ont 
sévi  dans  les  départements  des  Alpe^-Maritimes^  de  la  Dor- 
dogne  et  des  Pyrénées-Orientales  pendant  Tannée  1870. 
' Commission  des  épidémies.) 

II.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Rougè-Ributart,  médecin 
insprcteur  des  eaux  de  Rennes  (Aude),  sur  le  service  mé- 
dical de  cet  établissement  pendant  les  années  1870  et  1871. 
{Commission  des  eaux  minérales,) 

III.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  dans 
le  département  de  la  Haute- Vienne.  {Commission  de  mccine.) 

« 

IV.  Une  It'ttre  de  rappel  au  sujet  des  analyses  de  plusieurs 
sources  d'eaux  minréales.  {Commission  des  eaux  minérales,) 

V.  Les  receltes  et  échantillons  de  plusieurs  remèdes  contre 
diverses  maladies.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 

veavx.) 

Correspoiiclauce  niAniiiierlIe. 

i.  M.  le  docteur  Empis  informe  TAcadémie  qu'il  se  porte 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d^anatomie 
pathologique.  {Renvoi  à  la  section.) 

II.  MM.  les  docteurs  Chapplain  et  Dbiibulb  prient  TAca- 
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demie  de  vouloir  bien  accepter  un  pli  Ciichelé  en  dépôt  dans 
ses  archives.  (Accepté,) 

Présentation  d'ooTraji^e*  niana«crlis 

et  imprimés. 

I.  M.  Béhibu  offre  en  hommage  à  TAcadémie,  au  nom  de 
Fauteur,  H.  le  docteur  Henri  Liouviile,  une  brochure  sur  la 
généralisation  de  Tanévrysme  roiliairc. 

II.  H.  Chadffard  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Ernest  Besnier,  le  5«  fascicule  des  comptes  rendus 
mensuels  sur  les  maladies  régnantes. 

III.  H.  Larrbt  dépose  sur  le  bureau  : 

i*  Un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  Vétuda  de  la  hernie 
bmbaire,  par  M.  le  professeur  Coze  (de  Strasbourg).  {Com- 
missaires :  MM.  Larrey,  Gosselin  et  Âlph.  Guérin.) 

2*"  Un  mémoire  sur  les  propriétés  du  silphium  de  Fan  • 
cienne  Cyrénaïque,  par  H.  le  docteur  Laval.  {Commissaires  : 
HH.  Larrey,  Boutron  et  Gubler.) 

IV.  M.RicoRDotTreen  hommageà  l'Académie  une  brochure 
de  M.  le  docteur  Le  Plé  intitulée  :  La  vérité  surlemancenillier. 

—  M.  LE  Président  informe  l'Académie  (|ue  M.  le  profes- 
seur Sédillot  (de  Strasbourg),  membre  associé  national^ 
assiste  à  la  séance. 


Éleetlon. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pharmacie. 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne,  M.  Lefort; 

En  deuxième  ligne,  M.  Personne  ; 

En  troisième  ligne,  H.  Planchon  ; 

En  quatrième  ligne,  ex  œquoj  MM.  Jeannel  et  Soubeiran. 
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An  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  est 
de  72  et  la  majorité  de  37: 

M.  Lefort  obtient.  ...    39  voix. 
Personne 33 

En  conséquence,  M.  Lbport  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suflFrages  est  proclamé  par  M.  le  Président 
membre  titulaire  de  TAcadémie  dans  la  section  de  pliar- 
made.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de  M.  le 
Président  de  la  République. 


I^eetarrs. 

I.  «<9)/?or/  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
cultes,  sur  une  demande  de  programme  d'un  cours  d'hy- 
giène à  l'usage  des  élèves  des  lycées,  par  M.  Vbrnois. 

Messieurs,  dans  la  séance  du  2  janvier  1872,  M.  le  ministre 
de  Tinstruction  publique  et  des  cultes  a  demandé  à  l'Acadé- 
mie de  rédiger  un  programme  pour  six  leçons  <t hygiène, 
destinées  à  donner  aux  élèves  de  philosophie  des  lycées' 
quelques  notions  sur  les  principaux  sujets  de  cette  étude, 
indbpensables  à  tous,  et  surtout  à  ceux  qui  ue  sont  pas 
destinés  à  suivre  la  carrière  des  sciences. 

L'Académie  a  chargé  une  commission  composée  de 
MM.  Bergeron,  Colin,  Delpech,  Guérard,  Jolly  et  du  rap- 
porteur soussigné,  de  rédiger  le  programme  en  question.  Je 
▼ais  avoir  l'honneur  de  vous  le  soumettre. 

Projet  de  huit  conférences  sur  l%ygiène. 

i*  De  l'hygiène  ;  son  but,  ses  moyens. 

Des  agents  atmosphériques  au  point  de  vue  de  leur  in- 
fluence sur  la  santé  (air,  lumière,  chaleur,  électricité,  sèche* 
fesse,  humidité,  vents). 

Altérations  principales  de  l'air  :  climats,  endémies,  épidé- 
mies. 
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2""  Des  habitations  (sol,  exposition,  ventilatioiii  chauffage, 
éclairage^  propreté). 

Causes  d'insalubrité. 

Vêtements:  modifications  selon  les  âges,  les  saisons,  les 
climats^  le  temps. 

Soins  du  corps  :  cosmétiques,  bains,  propreté  en  général. 

3**  Aliments  :  nature  et  qualité  des  divers  aliments  :  leur 
appropriation  aux  âges,  aux  tempéraments,  aux  professions» 
aux  climats. 

Conserves  alimentaires:  altérations  et  falsifications  des 
aliments  ;  régime  alimentaire. 

W  Boissons  :  eaux  potables  et  leurs  caractères,  leurs  alté- 
rations ;  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  corriger  ;  caractères 
et  conservation  des  eaux  potables. 

Boissons  fermentées  (vin,  cidre, bière), spiritueux  :  liqueurs, 
café  et  thé. 

5**  Hygiène  des  sens:  veille  et  sommeil. 

Travaux  intellectuels  et  manuels. 

6*>  Exercice  et  repos  :  gymnastique.  Exercices  spéciaux 
(natation,  équitalion,  escrime,  danse). 

7*"  Aflections  contagieuses  virulentes  et  parasitaires  propres 
à  l'homme  et  aux  animaux  (gale,  teigne,  rage,  charbcm, 
morve,  etc.,  etc.). 

Principaux  poisons  et  contre-poisons  :  alcool,  tabac. 

8°  Erreurs  et  préjugés  populaires  nuisibles  à  la  santé; 
moyens  de  remédier  aux  accidents  simples  les  plus  fréquents 
(asphyxie,  submersion,  suspension). 

La  commission  a  indiqué  huit  leçons  au  lieu  de  six  qui 
étaient  demandées  par  M.  le  ministre,  en  laissant  au  professeur 
chargé  du  cours,  le  soin  de  les  réduire  et  de  les  concentrer. 
Elle  espère  que  les  huit  indiquées  pourront  être  faites.  Elles 
formeront  le  complément  des  études  supérieures,  destinées 
surtout  à  tous  les  élèves  qui  ne  doivent  pas  suivre  la  carrière 
des  sciences,  et  leur  laisseront  dans  l'esprit  des  notions  pré- 
cises, toujours  utiles  dans  la  vie  et  dans  les  carrières  qu'ils 
auront  à  parcourir. 
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La  commission  a  émis  le  vœu  que  ces  leçons  fussent  profes- 
sées par  le  médecin  du  lycée,  partout  où  celui-ci  y  consentira, 
et  à  son  défaut,  par  le  professeur  d'histoire  naturelle  déjà  ini- 
tié, par  ses  études,  à  la  connaissance  du  sujet  des  leçons. 

Elle  désire  enfin  que  ce  cours  élémentaire  soit  rendu  obli* 
gatoire  ;  car  il  s'adresse  à  des  nécessités  urgentes  et  à  des 
sujets  qui  dominent  toutes  les  habitudes  et  tous  les  besoins 
de  la  vie. 

Six  à  huit  leçons  utiles  et  attrayantes  faites  à  la  fin  du 
cours  de  rhétorique  ou  de  philosophie,  semblent  pouvoir 
être  admises  à  prendre  place  dans  les  programmes  univer 
sitaires. 

II.  H.  MiALBB  :  Encore  un  mot  sur  le  tannate  de  quinine  à 
propos  d'une  assertion  contenue  dans  la  note  de  M.  Vulpian. 
—  Dans  l'une  des  dernières  séances,  H.  Vulpian  a  lu  une 
note  relative  au  tannate  de  quinine,  dans  laquelle  il  est  dit 
que  je  parais  admettre  encore  l'insolubilité  de  ce  sel  quinique. 
Et  uu  peu  plus  loin,  notre  savant  collègue  ajoute: 

a  Avant  tout,  il  fallait  rechercher  si  le  tannate  de  quinine 
est  insoluble,  comme  on  Ta  prétendu.  » 

Je  n'ai  jamais  admis  que  le  tannate  de  quinine  fttt  complè- 
tement insoluble,  et  personne  môme,  que  je  sache,  ne  l'a 
prétendu  ;  on  a  dit  seulement  que  ce  sel  est  peu  soluble,  et 
la  preuve,  c'est  que  le  praticien  qui  a  le  plus  insisté  sur  son 
peu  de  solubilité,  H.  Briquet,  s'est  contenté  de  dire  que  le 
tannate  est  Tune  des  préparations  de  quinquina  les  plus  in- 
solubles :  ce  qui  est  la  vérité. 

Voici,  en  effet,  ce  qu'on  lit  dans  le  Iraité  de  chimie  de 
MH.  Pelouze  et  Fremy  : 

«  L'oxalate,  le  tartrate,  le  citrate,  le  gallate  et  le  tannate 
de  quinine  sont  peu  solubles.  d 

Or,  M.  Guyochin,  en  faisant  connaître  que  le  tannate  de 
qainine  hydraté  se  dissout  dans  950  partiesd'cau,n'afaitque 
confirmer  un  fait  acquis  à  la  science,  à  savoir  :  que  ce  sel 
quinique  est  moins  soluble  que  le  sulfate  basique  ou  officinal. 
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puisque  ce  dernier  se  dissout  dans  7/iO  fois  son  pDids  d'eau 
troide. 

Il  est  donc  bien  établi  que  le  tannate  de  quinine  est  un  sel 
peu  soluble  ;  et  comme,  en  outre,  il  n*est  pas  comme  le  sul- 
fate basique,  apte  à  devenir  complètement  soluble  à  la  faveur 
des  acides  gastriques,  il  est,  par  conséquent,  impropre  à  in- 
troduire dans  le  sang,  en  temps  opportun,  une  dose  de  qui- 
nine suffisante  pour  effectuer  une  action  énergique»  alors  que 
cette  action  est  impérieusement  commandée  par  l'affection 
que  le  praticien  est  appelé  à  combattre  :  Là  est  toute  la  ques- 
tion, 

III.  M.  Vulpian:  Dans  la  dernière  séance,  M.  Briquet  a 
cru  devoir  contester  l'exactitude  des  expériences  faites,  h 
mon  instigation  et  sous  mes  yeux,  par  H.  Guyochin,  relati- 
vement à  la  solubilité  du  tannate  de  quinine.  Il  me  semble 
nécessaire  de  répondre  à  mon  savant  contradicteur,  bien 
qu'il  s'agisse  en  réalité  d'une  question  d'un  médiocre  intéréL 

H.  Briquet  avance  que  H.  Guyochin  se  trompe  quand  il 
évalue  la  solubilité  du  tannate  de  quinine  à  1  pour  950  par- 
ties d'eau  distillée  à  la  température  ordinaire,  et  il  assure  que 
le  tannate  de  quinine  n'est  soluble  que  dans  3  ou  /iOOO  fois 
son  poids  d'eau  distillée.  M.  Guyochin  a  cherché  le  coefficient 
de  solubilité  du  tannate  de  quinine  de  trois  provenances  :  le 
sel  avait  été  pris,  dans  un  cas,  chez  M.  Storck,  droguiste; 
dans  un  autre  cas,  chez  un  autre  droguiste,  H.  Caslelhaz  ;  et 
le  troisième  échantillon  provenait  de  la  pharmacie  centrale. 
La  solubilité  a  varié  pour  chacun  de  ces  échantillons,  mais 
dans  de  faibles  proportions.  100  grammes  d'eau  distillée  à 
la  température  ordinaire  ont  dissous  de  11  à  14  centi- 
grammes de  tannate  ;  de  telle  sorte  que  le  coefficient  de  so- 
lubilité du  tannate  de  quinine  varie  de  y{^  à  y^.  Pour  con- 
stater ces  chiffres,  H.  Guyochin  triture  avec  soin  dans  un 
mortier  une  quantité  indéterminée  de  tannate  de  quinine 
dans  une  quantité  indéterminée  d'eau  distillée  ;  il  laisse  dé- 
poser le  sel  en  suspension  ;  il  décante,  puis  il  filtre  plusieurs 
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ibis,  josqii*à  ce  qu'il  obtieDue  une  solution  limpide.  On  éva- 
pore ensuite  100  grammes  de  cette  solution,  on  dessèche  le 
résidu  ei  on  le  pèse. 

Pour  se  convaincre  qu*il  y  a  une  proportion  très-appré- 
eâble  de  tannate  de  quinine  en  solution  dans  le  liquide  que 
je  montre  à  TAcadémie,  il  suffit  de  le  traiter  par  le  réactif  de 
M.  Bouchardat,  ou  par  la  solution  d'iodure  double  de  mer- 
cure et  de  potassium.  On  voit,  dans  ces  deux  expériences,  se 
former  immédiatement  un  assez  abondant  précipité,  indi- 
quant la  présence  d*un  alcaloïde  en  dissolution. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  confusion  que  l'on  aurait  faite, 
d'après  H.  Briquet,  entre  le  sulfate  neutre  et  le  bisulfate  de 
quinine.  Il  est  trop  clair  que  nous  avons  voulu  parler  uni- 
quement, dans  notre  comparaison,  du  sulfate  neutre,  le  seul 
qoe  l'on  trouve  d'ordinaire  dans  le  commerce  et  dans  les 
pharmacies  et  le  seul  que  nous  ayons  employé  dans  nos 
expériences  comparatives. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'absorption  du  tannate  de  qui- 
nine, l'expérience  faite  par|  M.  Briquet  prouve  seulement 
que  ce  sel  est  absorbé  moins  facilement  et  en  moindre  quan- 
tité que  le  sulfate  de  quinine,  ce  que  nous  avions  indiqué  de 
la  façon  la  plus  nette.  Mais  de  là  k  admettre  que  le  tannate 
])*est  pas  absorbé,  il  y  a  loin.  Lorsque  nos  malades  ont  pris 
2  grammes  de  ce  sel,  on  a,  d'ordinaire,  trouvé  la  réaction 
caractéristique,  mais  très-faible,  dans  l'urine  des  vingt-quatre 
premières  heures  ;  en  continuant  à  donner  cette  môme  dose, 
nous  constations  une  réaction  bien  plus  nette  le  second  jour 
et  encore  plus  marquée  le  troisième  jour.  On  sait  que  le  sulfate 
de  quinine,  donnée  dose  constante,  se  retrouve  aussi  en  bien 
moins  grandequantitédansTurinedes  vingt-quatre  premières 
heures  que  dans  l'urine  des  jours  suivants.  Lorsque  nous 
avons  prescrit  U  grammes  de  tannate  de  quinine,  les  réac- 
tions déjà  bien  apparentes  le  lendemain,  dans  l'urine  des 
vingt-quatre  heures,  devenaient  très-accusées  dans  l'urine  des 
jours  suivants.  Voici  de  l'urine  d'un  malade  qui  prend  du 
tannate  de  quinine  depuis  trois  jours,  et  l'on  peut  voir,  ù 
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l'aide  de  deux  réactifs  que  nous  venons  d'employer  pour  les 
solutions  detannale  dans  l'eau,  que  cette  urine  contient  une 
certaine  quantité  de  quinine. 

Il  est  certain  que  l'urine  des  malades  qui  ingèrent  i  gramme 
de  sulfate  de  quinine  doimerait,  le  second  ou  troisième  jour, 
une  réaction  bien  plus  forte  que  celle  que  je  viens  de  mon- 
trer; mais  je  le  répète,  nous  n'avons  jamais  nié  que  le  sul- 
fate do  quinine  ne  fût  absorbé  en  plus  grande  quantité  que 
le  tannate. 

M.  Briquet  se  demande  pourquoi  j'attache  tant  d'impor- 
tance à  prouver  qu'il  se  dissout  quelques  parties  de  tannate 
de  quinine.  Je  lui  répondrai  que  je  n'attache  à  ce  fait  pas 
plus  d'importance  qu'à  tout  autre  fait  scientifique  quelconque. 
On  contestait,  jusqu'à  un  certain  point,  la  solubilité  du  tan- 
nate de  quinine^  on  prétendait  qu'il  n'était  absorbé  que  d'une 
façon  douteuse  ou  très-faible;  j'ai  voulu  m'éclairer  sur  ce 
point,  et  les  expériences  de  M.  Guyochin  ont  montré  que  ce 
sel  de  quinine  possède  une  solubilité  presque  égale  à  celle  du 
sulfate  neutre  de  quinine,  et  d'autre  part,  qu'il  est  absorbé 
en  quantité  très-appréciable. 

Si  le  degré  de  solubilité  de  ces  deux  sels  est  aussi  peu  diffé- 
rent que  l'a  montré  M.  Guyochin,  on  est  conduit  à  chercher 
la  raison  delà  différence  qui  existe  entre  le  suiïate  de  quinine 
et  le  tannate,  au  point  de  vue  de  l'absorption  dans  les  voies 
digestives.  Il  est  probable  qu'il  faut  chercher  la  raison  dv 
cette  différence  dans  l'action  différente,  comme  dt^gré,  des 
acides  sur  ces  sels.  Le  sulfate  de  quinine  se  dissolvant  pro- 
portionnellement en  bien  plus  grande  quantité  dans  les  solu- 
tions acides  que  le  tannate,  rencontre  vraisemblablement 
dans  l'estomac  des  conditions  bien  plus  favorables  à  son 
absorption  que  le  tannate  de  quinine. 

Enfin,  quant  à  l'action  thérapeutique  du  tannate  de  qui- 
nine, je  crois  avec  M.  Briquet  et  les  autres  membres  de  l'A- 
cadémie qui  ont  appuyé  ses  observations,  que  ce  sel  doit 
dtre  bien  moins  efficace  contre  les  intoxications  palustres 
que  le  sulfate  de  quinine.  Et  pour  ce  qui  concerne  l'action 
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possible  de  cette  substance  contre  la  diarrhée,  je  doute  que 
cette  action,  si  elle  existe,  puisse  égaler  celle  de  quelques 
autres  méiicaments  usuellement  employés  ;  mais,  en  déPini- 
tÎTe,  c'est  là  une  question  d'expérimentation  et  non  de  rai- 
sonnement. 

IV.  M.  J.  Regnauld  :  Remarques  relatives  au  tannate  de 
quinine,  —  le  n'ai  fait  aucune  expérience  relative  aux  pro- 
priétés physiologiques  ou  thérapeutiques  du  tannate  de 
quinine.  Je  désire  donc,  quant  à  présent,  rester  complète- 
ment étranger  au  débat  qui  s'est  élevé  touchant  l'inertie  ou 
l'activité  de  cette  combinaison.  Cependant,  les  opinions 
contradictoires  qui  ont  été  émises  au  sujet  des  applications 
de  ce  sel  étant  fondées  sur  quelques-unes  de  ses  propriétés 
physiques,  il  me  semble  que  celles-ci  méritent  un  examen 
attentif. 

Il  a  été  parlé  de  l'insolubilité  ou  de  la  solubilité  dans  IVau 
du  tannate  de  quinine,  mais  rien  n'a  été  spécifié  sur  la  tem- 
pérature à  laquelle  les  déterminations  ont  été  faites  ;  pour- 
tant, en  de  telles  matières,  un  peu  de  précision  est  utile,  sinon 
indispensable.  Le  tannate  de  quinine  (t)  n'est  nullement 
insoluble,  dans  le  sens,  au  moins,  que  les  chimistes  attachent 
à  ce  mot,  quand  ils  parlent  de  quelques  corps  simples  ou  de 
certains  composés  minéraux.  Récemment  précipité  ou  séché 
k  une  basse  température,  il  se  dissout  assez  à  -|~  ^^  ou 
45  degrés  pour  donner  du  dichroîsme  à  l'eau,  et  disparaître 
peu  à  peu  par  des  lavages  prolongés  sur  un  filtre.  Mais,  et 
c'est  là  un  point  sur  lequel  je  crois  nécessaire  d'insister,  la 
solubilité  de  ce  sel  croU  rapidement  avec  la  température; 

(1)  n  s^agit  du  composé  obtenu  par  la  précipitation  du  sulfate  de 
quinine  au  moyen  de  Tacide  gallotannique.  Je  compare  en  ce  moment  les 
propriétés  de  ce  sel  à  celtes  du  tannate  provenant  de  la  décomposition  de 
racétate.  Rien  n'a  été  dit  jusqu'ici  dans  la  discussion  sur  le  mode  de 
préparation  des* tels  employés  aux  expériences  cliniques,  et  pourtant  j*ai 
lien  de  croire  qùt  là  est  l*erigine  des  divergences  que  nous  avons  vu 
surgir. 
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de  tdle  sorte  que  si  l'on  délaye  du.  tannate  de  quinine  dans 
un  ballon  contenant  de  Teau  distillée  dont  ou  élève  lente^ 
ment  la  température,  une  portion  notable  du  sel  est  dis- 
soute bien  avant  que  rébullition  soit  atteinte. 

En  présence  de  cet  accroissement  de  la  solubilité  du  tan- 
nate  de  quinine  avec  la  température,  je  me  suis  demandé  si 
le  phénomène  n'était  pas  déjà  très-sensible  à  +  38  degrés» 
température  que  ce  sel  atteint  certainement  dans  les  circon- 
stances où  on  l'ingère.  Or,  si  on  porte  à  -{-  38  degrés  de  Teau 
distillée  dans  laquelle  on  a  suspendu  un  léger  excès  de  tan- 
nate de  quinine,  et  qu'après  avoir  quelque  temps  agité  le 
mélange,  on  le  filtre  dans  une  enceinte  maintenue  à  cette 
température,  on  obtient  une  solution  parfaitement  transpa- 
rente. Mais  celle-ci  abandonnée  au  refroidissement  ne  tarde 
pas  à  devenir  opaline,  puis  trouble,  et  enfin  complètement 
opaque,  grâce  au  précipité  de  tannate  qu'elle  laisse  déposer. 
Lorsqu'on  chauffe  ce  liquide,  il  s'éclaircit  de  nouveau  à  me- 
sure que  la  température  s'élève  ;  vers  4"  38  degrés,  tout  le 
sel  se  redissout  et  la  solution  est  transparente  ;  on  peut  re- 
nouveler indéfiniment,  comme  pour  les  liqueurs  amylo- 
tanniques,  ces  alternatives  d'opalescence  et  de  translucidité. 

Je  ne  donnerai  pas  aujourd'hui  les  nombres  qui  expriment 
ces  diverses  solubilités  ,  mais  tout  le  monde,  en  répétant  ces 
expériences  sur  du  tannate  de  quinine  récemment  précipité, 
pourra  se  convaincre  que  celte  combinaison  possède,  à 
+  38  degrés,  seule  température  qui  offre  un  intérêt  théra- 
peutique, une  solubilité  du  même  ordre  que  celle  de  plusieurs 
médicaments  fort  actifs. 

Personne,  du  reste,  il  me  semble,  ne  cherche  à  faire  du 
tannate  de  quinine  un  succédané  du  suiïate  de  quinine  ;  sou 
infériorité  dans  les  applications  usuelles  est  depuis  longtemps 
admise,  elle  est  démonirée  par  tous  les  faits  consignés  lors 
de  la  tentative  avortée  de  M.  Barreswill.  Pelletier  et  Cavenlou 
ont  non-seulement  fait  une  grande  découverte,  la  quinine, 
mais  ils  ont  été  guidés  par  un  tact  merveilleux,  en  choisis- 
sant parmi  les  sels  de  quinine,  celui  qui  se  prêtait  le  mieux 
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aux  exigences  de  la  luédecine.  On  peut  dire  que  la  question 
^t  bien  et  définitivement  jugée. 

Hais  il  y  a  loin  de  cette  vérité  au  fait  d'affirmer  Tinertie 
du  tannate  de  quinine,  et  de  nier  par  des  raisonnements  à 
priori  son  efficacité  comme  médicament  spécial  et  distinct. 
11  serait  regrettable  de  perdre  de  vue  lorigine  de  cette  dis- 
cussion ;  et  je  crois  que,  si  par  malheur  il  nous  arrive  encore 
d'avoir  à  combattre  une  épidémie  cholérique,  quelque  sédui- 
sants ou  rationnels  que  soient  nos  arguments,  les  cliniciens 
se  feront  un  devoir,  et  ils  auront  grandement  raison,  d'éta- 
blir par  la  voie  expérimentale  la  valeur  des  assertions  conte- 
nues dans  le  mémoire  dont  notre  savant  collègue,  H.  Hérard, 
vous  a  présenté  Tintéressante  analyse. 

V.  H.  Hérard  rappelle  que  son  rapport  sur  le  prix  Bar- 
bier a  été  le  point  de  départ  de  la  polémique  qui  s*est  élevée 
sur  la  valeur  thérapeutique  du  tannate  de  quinine.  II  de- 
mande à  comniuniquer  à  l'Académie  une  lettre  qu'il  a  reçue 
de  U.  Lambron^  correspondant  de  l'Académie,  l'un  des  mé- 
decins qui  avait  été  chargé,  autrefois,  d'expérimenter  le  tan- 
nate de  quinine  dans  les  régions  palustres  du  Berry. 

Voici  cette  lettre  : 

u  Permettez-moi,  cher  confrère  et  ami,  de  recourir  à  votre 
obligeant  intermédiaire  pour  transmettre  à  l'Académie  les 
quelques  considérations  suivantes  que  je  me  permets  de  lui 
soumettre,  au  sujet  de  l'action  physiologique  et  curatiye  du 
^annate  de  quinine,  objet  en  ce  moment  d'une  sérieuse  dis- 
cussion de  la  part  de  plusieurs  de  ses  membres. 

»  Je  crois  pouvoir  intervenir  dans  ce  débat,  par  cette  rai- 
son que  je  fus  l'uu  des  trois  médecins,  exerçant  dans  des 
pays  à  fièvres  intermittentes,  auxquels  l'Académie  a  daigné 
confier  l'expérimentation  clinique  de  ce  nouveau  fébrifuge, 
lors  de  sa  découverte  par  M.  Barreswil. 

»  Je  regrette  seulement  de  n'avoir  point  ici  les  notes  et  les 
observations  qui  m'ont  servi  à  faire  le  rapport  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  lui  adresser,  je  serais  plus  explicite  et  plus  pré- 
cis. Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  qui  m'est  resté  en  mémoire, 
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comme  essenlielleroent  pratique  ;  car,  jusqu'ici,  dans  les 
communications  el  les  objections  faites  au  sein  de  TAcadé- 
mie,  je  ne  trouve  que  des  raisonnements  plus  ou  moins  sa- 
vants et  aucun  fait  clinique. 

«>  Les  conclusions  de  mon  rapport  à  l'Académie  ne  renfer- 
ment, au  contraire,  rien  de  théorique,  mais  ressortent  exclu- 
sivement d'observations  faites  sur  les  pauvres  fiévreux  du 
Bas-Berry  ;  or,  les  sujets  d'expérimentation  n'y  manquent  pas, 
car  j'ai  montré  dans  un  rapport  adressé,  sur  sa  demande,  à 
M.  le  préfet  de  Tlndre,  et  imprimé  aux  frais  du  département 
par  décision  du  conseil  général,  qu'à  certaines  années,  il  y  a, 
dans  un  grand  nombre  de  ses  communes,  un  fiévreux  sur 
quatre  habitants,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer 
combien  on  y  trouve  de  fièvres  récidivantes,  c'est-à-dire  très- 
difficiles  à  guérir. 

»  Voici  donc  ce  que  l'expérimentation  m'a  démontré  : 

)>  1**  Le  tannate  de  quinine  coupe  parfaitement  bien  la 
fièvre  intermittente,  seulement  il  faut  le  donner  à  plus  hautes 
doses  que  le  sulfate  de  quinine.  H.  Barreswil,  auquel  j'adres- 
sais cette  observation  pour  lui  montrer  qu'il  n'y  avait  pas 
économie  pour  les  pauvres  fiévreux  de  nos  campagnes,  bien 
que  son  nouveau  fébrifuge  fût  vendu  à  moitié  prix  du  sulfate 
de  quinine,  m'observa  que  cette  action  curative  moindre 
provenait  de  ce  que  le  tannate  de  quinine  ne  renferme  qu'un 
atome  de  quinine  pour  deux  atomes  d'acicie  tannique;  tandis 
que  le  sulfate  renferme  un  atome  de  quinine  et  un  atome 
d'acide  sulfurique;  c'est-à-dire  qu'à  poids  égal,  on  admi- 
nistre moitié  moins  de  quinine  avec  le  premier  sel  qu'avec  le 
second;  or,  c'est  exclusivement  de  Talcaloïde  que  l'un  et 
l'autre  tiennent  leur  action  fébrifuge. 

»  2"^  En  donnant  le  tannate  de  quinine  à  dose  double  du 
sulfate^  on  obtient  à  peu  près  les  mômes  résultats  qu'avec  ce 
dernier  sel. 

»  3^  Dans  ces  conditions,  on  voit  très-bien  diminuer  la 
rate,  seulement  un  peu  plus  lentement  qu'avec  le  sulfate. 

»  k"*  L'action  physiologique  du  tannate  est  moins  rapide 
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que  celle  du  sulfate  ;  donc,  dans  ces  cas  de  fièvre  intermit- 
teote  pernicieuse^  je  considère  comme  très-prudent  de  pré- 
férer le  sulFate  de  quinine. 

■  5*  Le  tannate  irrite  bien  moins  Testomac  et  surtout  les 
glandes  à  pepsine,  il  nuit  donc  moins  à  la  digestion  et  amène 
bien  plus  tardivement  la  satiété  que  le  sulfate;  conséquem« 
ment,  son  usage  peut  être  continué  durant  plus  longtemps, 
et  c'est  Ih  la  condition  essentielle  pour  obtenir  la  cure  des 
fièvres  intermittentes  rebelles  et  le  retour  de  la  rate  à  ses 
proportions  normales^  indication  presque  toujours  certnine 
d'une  réelle  guérison. 

»  6**  Lorsque  la  fièvre  intermittente  est  accompagnée  de 
diarrhée,  le  tannate  doit  être  préféré  au  sulfate,  en  ce  qu'il 
modifie  heureusement  l'état  intestinal,  tandis  que  le  sulfate 
souvent  l'exagère.  Cela  viendrait  à  Tappui  des  observations 
de  l'auteur  du  mémoire  n°  3. 

0  7*  Lorsque  les  accès  de  fièvre  se  terminent  par  des 
soeurs  profuscs,  le  tannate  de  quinine  modifie  bien  plus  sû- 
rement que  le  sulfate  ces  déperditions  excessives.  Cette  obser- 
vation m'a  conduit  à  administrer  le  tannate  dans  les  sueurs 
nocturnes  des  phthisiques,  et  j'ai  eu,  non  toujours,  mais 
très-souvent  lieu  de  m'en  louer. 

»  Tout  ce  qu'on  dit  sur  l'insolubilité  et  sur  le  noo-passage 
dans  les  urines  du  tannate  de  quinine  ne  saurait  jamais, 
ce  me  semble,  détruire  ers  déductions  tirées  de  faits  clini- 
ques bien  observés  et  recueillis  en  grand  nombre. 
»  Recevez,  etc.  » 

•-  A  quatre  heures  et  demie^  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la 
section  de  pathologie  externe  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  cette  section. 

L'élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance.  Les  mem- 
bres de  l'Académie  seront  convoqués  à  domicile. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  beures  et  demie. 


SÉANCE  DU  5  MARS  1813. 
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Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondaitce  oillelene. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publtque,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  transmet  l'ampliation  d'un  décret  de  M.  le  Prési- 
dent de  la  République  française,  en  date  du  19  février  1872, 
approuvant  la  nomination  de  M.  Marby  comme  membre 
titulaire  de  TAcadémie. 

Sur  rinvitation  de  H.  le  Président,  M.  Marey  prend  place 
au  milieu  de  ses  confrères. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  pendant  l'année  1870  dans  les  départements  des  Ar- 
dennes  et  de  la  Mayenne.  (Commission  des  épidémies,) 

IL  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  dans 
les  départements  des  Ardennes^  du  Cantal,  du  Rhône  et  de 
l'Yonne.  {Commission  de  vaccine.) 

Le  même  ministre  prie  l'Académie  de  vouloir  hâter  son 
rapport  sur  une  préparation  médicale  préconisée  par  le  sieur 
Grubl.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

€orrc«poudiiu«e  nmniiiserlte. 

I.  M.  A.  QuBTELBT  écrit  à  l'Académie  pour  l'inviter  à  la 
cérémonie  du  centième  anniversaire  de  la  fondation  de 
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rAcadémie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts 
de  Belgique,  qui  aura  lieu  les  28  et  29  mars  courant 

II.  MH.  les  docteurs  Chargot  et  V.  Cornil  informent 
TAcadémie  qu'ils  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée 
?acante  dans  la  section  d'anatomie  pathologique.  (Renvoi  à 
la  section.) 

III.  M.  Edouard  Robin  adresse  h  TAcadémie  une  note 
étendue  sur  sa  théorie  respiratoire  des  végétaux,  et  sur  les 
effets  que  les  arsenicaux  et  les  composés  solubles  peuvent 
apporter  dans  le  sang  aux  phénomènes  de  combustion,  etc. 
(Ces  travaux  ont  été  imprimés,  au  moins  en  partie.) 

IV.  M.  Ramel,  qui,  en  1866,  a  présenté  à  TAcadérnie  un 
travail  sur  les  propriétés  médicinales  de  VEucalt/ptus  glo^ 
Mus,  demande  aujourd'hui  à  ce  qu'il  soit  fait  application 
à  son  travail  du  décret  du  3  mai  1850.  (Cette  demande  doit 
être  adressée  à  M.  le  ministre  de  ragrlculturc  et  du  com- 
merce, et  non  directement  à  rAcadémie.) 

V.  H.  le  docteur  Dschaux  soumet  à  l'Académie  : 

1*  La  seconde  partie  d'un  mémoire  sur  les  maladies  du 
col  de  l'utérus  et  de  l'hystérie. 

2*  Un  travail  intitulé  :  De  la  saignée  dans  la  grossesse. 

Ce  travail,  que  l'auteur  désirait  faire  concourir  pour  le 
prix  Capuron,  ne  rentrant  pas  dans  le  programme  du  con- 
cours pour  1872,  est  renvoyé,  ainsi  que  le  précédent,  à 
Texamen  d'une  commission  composée  de  MM.  Depaul,  Jac- 
qoemîer  et  Deviliiers. 

VI.  M.  le  docteur  Cotm,  professeur  au  Val-de-Gràce, 
adresse  à  l'Académie  une  note  sur  la  valeur  thérapeutique 
du  tannale  de  quinine,  note  dans  laquelle  il  cite  les  recher- 
ches récentes  du  docteur  Kerner  sur  l'absorption  de  ce  sel 
et  sur  son  élimination  par  l'urine.  (Ce  travail  du  docteur 
Kerner  a  paru  dans  les  Archives  de  physiologie  de  Pfluger, 
1869  et  1870.) 
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VII.  L'Aciidémie  reçoit  un  mémoire  pour  le  prix  d'Our- 
chcs.  Ce  mémoire  est  accompagné  d'un  pli  cacheté  renfer- 
mant le  nom  de  Tauteur.  Il  sera  enregistré  sous  le  n**  74. 
Il  est  précédé  de  l'épigraphe  suivante  :  «  L'homme  sera  tou- 
jours viclime  de  toutes  les  infirmités  morales,  tant  qu'il  ne 
s'affroncliirn  pas  de  l'ignorance  par  l'instruction,  etc.  » 


Présemallon. 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  appareil 
voportsaicur  spécialement  destiné  au  traitement  des  mala- 
dies des  yeux,  fabriqué  par  M.  Gollin  sur  les  indications  de 
M.  le  docteur  José  Lourenço  (de  Bahia). 


Élecclon. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  réiection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale. 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  ; 

En  preniirre  ligne,  M.  Uolbeau; 

Kn  deuxième  ligne,  M.  Perrin  (Maurice); 

En  troisième  ligne,  M.  Le  Fort  (Léon); 

En  quatrième  ligne,  M.  Trélat; 

En  cinquième  ligne^  M.  Desormeaux; 

En  sixième  ligne,  M.  Voillemier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  TU  et  la  majorité  de  38  : 

M.  Dolbenu  obtient.  ...  28  voix. 

Voillemier 21 

Perrin 10 

Desormeaux 9 

Trélat u 

Le  Fort 2 
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Aucun  des  candidals  ifayanl  obtenu  la  majorité;  il  est 
procédé  à  un  second  tour  de  scrutin  avec  le  même  nombre 
de  votants  : 

M.  Dolbeau  obtient.  ...  37  voix. 

Voiilemier. 27 

Desormeauz U    . 

Perrin 3 

Trélat 2 

Le  Fort 1 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité,  il  est 
procédé  à  un  scrutin  de  ballotage  entre  les  deux  candidats 
qui  ont  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  suffrages.  Même 
nombre  de  votants  : 

M.  Dolbeau  réunit 43  voix. 

Voiilemier 30 

Billet  blanc 1 

En  conséquence,  H.  Dolbeau  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  est  proclamé  par  M.  le  Président 
membre  titulaire  de  l'Académie  dans  la  section  de  patho- 
logie chirurgicale.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction 
de  M.  le  Président  de  la  République. 


€oniin«iilMitlaii. 

M.  BouiLLAUD  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  conmiuni* 
quer  à  l'Académie  un  nouvel  et  récent  exemple  de  choléra 
nostras  ou  européen^  sous  forme  foudroyante,  asphyxique,  et 
réserve  faite  de  la  cause  et  de  Torigine,  ressemblant,  à  s'y 
méprendre,  au  choléra  dit  asiatique,  de  même  forma  Le 
2/i  de  ce  mois,  étant  un  des  juges  d'un  cinquième  examen, 
j'étais  allé ,  dans  mon  service  à  la  Charité,  visiter  les  malades 
choisis  i  our  cet  examen.  A  peine  étais-je  arrivé  auprès  de 

2*  SBRIK.    T.   I.   N°  5.  12 
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l'un  d'eux,  couché  au  n°  13  de  ia  salle  Saint-Jean-de>Dien, 
que  je  fijs  frappé  de  Taspecl  cholérique  de  son  visage.  Les 
lèvres  étaienl  cyanosées,  les  yeux  profondément  excavés,  secs, 
un  peu  injectés,  ternes,  avec  hébétude  du  regard.  Je  ne 
tardai  pas  à  constater  que  cet  aspect  du  visage  n'était  pas 
trompeur.  La  voix  était  faible,  soufflée,  comme  sépulcrale  ; 
les  mains  et  les  avant-bras  étaient  à  demi  glacés;  le  pouls 
radial  complètement  eifacé;  des  crampes  se  faisaient  sentir  ; 
k  côté  du  malade  étaient  des  vases  pour  les  vomissements 
et  les  selles  :  celles-ci  étaient  aqueuses  ou  d'apparence  de  petit- 
lait,  un  peu  troubles  et  contenaient  des  flocons,  des  grumeaux 
rizi formes.  Ces  accidents  ne  dataient  que  de  la  veille,  et  le 
malade  disait  n'avoir  commis  aucun  excès,  n'ayant  pris  qu'un 
setter  ou  un  demi-setier  de  vin. 

Il  succomba  le  jour  môme  de  mon  examen,  h  cinq  heures 
et  demie. 

Je  présente  à  l'Académie  l'observation  détaillée  de  ce  cas, 
qui  m'a  été  remise  par  M.  le  docteur  Blachez,  actuellement 
mon  suppléant  à  la  clinique  de  la  Charité,  et  auquel  je  m'em- 
presse d'adresser  tous  mes  remerdments.  Je  la  ferai  suivre 
de  quelques  courtes  réflexions. 

Léger t  trente- cinq  ans^  salle  Saint-Jean-de-Dieu^  n°  13,  en- 
tré le  2i  février,  à  neuf  heures  et  demie;  mort  le  métnejour 
à  cinq  heures  du  soir.  —  C'est  un  ancien  soldat,  vigoureux. 
Il  a  été  fait  prisonnier  à  Sedan  et  a  beaucoup  soufiert  en 
Allemagne,  par  suite  de  privations  et  de  mauvais  traitements. 
Il  a  eu  continuellement  la  diarrhée,  sans  prendre  aucun 
soin.  Les  selles  étaient  liquides,  abondantes,  non  dysenté^ 
riques. 

Rentré  en  France  au  mois  de  mai  1871 ,  il  y  reprit  sa  pro- 
fession de  sellier.  11  négligeait  sa  diarrhée  qui,  d'ailleurs, 
avait  diminué  d'intensité.  Depuis  quinze  jours  elle  est  deve- 
nue plus  violente,  s'accompagnant  de  colii{ues.  Hier,  il  a  été 
pris  de  crampes  et  de  vomissements.  Pendant  Ja  nuit,  il  a 
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éié  constamment  sur  pied.  Selles  abondantes,  aqueuses. 
Trois  ou  quatre  vomissements,  crampes  dans  les  jambes  et 
les  bras.  Coliques  vives.  Refroidissement. 

Il  est  apporté  à  Thopilal  à  neuf  heures  et  demie. 

Il  est  très-agité,  se  jette  violemment  de  côté  et  d'autre, 
accusant  des  douleurs  atroces  dans  la  région  épigastrique. 
La  face  est  profondément  altérée,  les  yeux  creux,  le  nez 
effilé,  les  paupières  closes;  le  regard  terne,  vague  sans 
expression. 

Il  est  glac4  Les  lèvres  et  les  doigts  sont  cyanoses.  La 
langue  est  petite  et  livide.  La  voix  est  éteinte,  lu  respiration 
suspirieuse  et  entrecoupée  de  bâillements. 

Les  muscler  des  cuisses  et  des  mollets  sont  raidis  de  temps 
eii  temps  par  des  crampes  qui  arrachent  au  malade  des  cris 
étouffés. 

Le  pouls  est  insensible  aux  radiales.  Les  battements  du 
cœur  sont  faibles,  éloignés,  peu  distincts. 

La  température  prise  dans  l'aisselle  =  36°",^  ;  celle  prise 
dans  le  rectum  =  38°;2. 

Respirations,  32. 

Le  malade  dit  n'avoir  pas  uriné  depuis  la  veille,  sou 
intelligence  est  conservée;  mais  il  répond  difficilement. 

Traitetnent.  —  Pour  boisson,  grogs  glacés,  promener  des 
àinapismes,  frictionner  les  membres  avec  des  linges  chauds  ; 
entourer  le  corps  de  boules  chaudes. 

Quatre  heures  de  l'après-midi  :  Héme  état,  plus  grave  s'il 
est  possible.  L'agitation  a  augmenté. 

Il  y  a  eu  plusieurs  vomissements  verdàtres,  et  unedou« 
laine  de  selles  décolorées,  riziformes.  Pas  d'urine. 

Respirations,  kO;  température  axillaire,  36'',6;  rec- 
tale, 39%2. 

La  sonde  n'amène  pas  d'urine. 

A  cinq  heures  et  demie,  le  malade  meurt. 

Température  rectale  prise  dix  minutes  après  la  mort,  37%8. 

Autopiie  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Le  corps 


162  SÉAMCS  Dtr  5  MARS. 


est  bien  constitué;  les  masses  musculaires  bien  conservées. 
Pas  d'amaigrissement  notable. 

Rigidité  cadavérique  considérable. 

Couleur  rouge  sombre  du  visage.  Taches  livides  mar- 
brant la  peau.  Ongles  cyanoses;  sang  noir;  muscles  rouge 
foncé  et  poisseux. 

Estomac.  —  Il  présente  dans  le  grand  cul-de-sac  une 
teinte  rosée  et  quelques  arborisations  ecchymotiques  ;  sain 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

Intestin.  —  Il  est  pâle  et  comme  exsangue  ;  on  voit  par 
transparence  se  dessiner  à  sa  surface  les  arborisations  vas- 
culaires.  Il  contient  une  petite  quantité  de  matières  liquides, 
décolorées^  rizîformes,  analogues  aux  selles  rendues  pen- 
dant la  vie. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  ne  présentent  rien  d'appré- 
ciable. Quelques  valvules  semblent  gonflées  et  comme  em- 
physémateuses; à  1  mètre  environ  du  pylore  commence  un 
semis  de  granulations  saillantes,  pâles,  qui  ne  sont  autre 
chose  que  les  follicules  isolés  hypertrophiés.  Quelques-uns  de 
ces  follicules  sont  légèi'ement  exulcérés.  Muqueuse  pâle. 

La  partie  moyenne  de  l'iléon  parait  saine.  A  2  mètres  du 
caecum  on  trouve  toutes  les  plaques  de  Peyer  malades.  Eller 
sont  gonflées,  saillantes,  entourées  d'un  cercle  vasculaire. 
Plusieurs  ofi'rent  des  exulcérations  légères.  Hais  les  ulcéra- 
tions qui  existent  sur  la  muqueuse,  en  dehors  des  plaques, 
sont  bien  autrement  profondes  et  étendues.  Plusieurs  de  ces 
ulcérations  ont  détruit  toutes  les  tuniques  intestinales  et 
arrivent  au  péritoine.  Elles  sont  en  général  petites,  les  plus 
grandes  ayant  la  dimension  de  l'ongle.  Leur  fond  est  granu- 
leux, rosé,  sans  teinte  gangreneuse.  Leurs  bonis  sont  coupés 
nets.  Elles  sont  peu  saillantes  et  le  travail  de  réparation  qui 
s'est  fait  à  leur  niveau  paraît  avoir  peu  d'activité. 

La  valvule  iléo-cœcale  est  saine.  La  muqueuse  du  gros  intes- 
tin ne  présente  aucune  altération  appréciable.  Elle  est  pâle, 
ans  modification  d'épaisseur  ou  de  consistance. 
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La  vessie  est  absolument  vide. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  normaux. 

Il  y  avait  chez  ce  malade  de  nombreusesallinion^  an- 
ciennes fixant  le  poumon  droit  au  diaphragme.  Il  a  fallu 
enlever  le  poumon  avec  le  muscle. 

•  Réflexions,  —  Personne,  après  avoir  lu  celle  observation, 
ne  pourra,  ce  me  semble,  se  trouver  on  désaccord  avec  moi, 
lorsque  déjà  en  1832  je  disais,  à  l'occasion  de  la  compa- 
raison du  dioléra  asiatique  avec  le  choléra  nostras,  sous  le 
rapport  des  symptdmes  :  on  est  fort  disposé  à  reconnaître 
sinon  une  identité  complète,  au  moins  une  grande  parenté 
enlre  ces  deux  affections.  Malgré  cette  ressemblance,  sous  le 
rapport  qui  nous  occupe,  jeh*en  reconnaissais  pas  moins, 
alors  comme  aujourd'hui,  la  spécificiiéAeXs,  cause  du  choléra. 
Ce  que  je  pensais  de  cette  cause  est  malheureusement  encore 
vrai  aujourd'hui,  et  je  disais  que  nous  ne  pouvons  ni  la  tou- 
cher^ ni  la  voir^  ni  la  peser,  la  connaissant  seulement  par  ses 
effets  pathologiques,  de  sorte  que  nous  serions  en  droit  de  révo* 
quer  son  existence  en  doute,  si  nous  pouvions  expliquer  les 
effets  dont  il  s*agit,  par  l'intervention'  des  modificateurs  ordi- 
naires à  Tinfluence  desquels  nous  sommes  soumis. 

A  cette  époque,  le  système  de  l'imporlation  des  maladies 
épidémîques  en  général  n'était  pas  en  honneur  comme  il 
l'est  aujourd'hui,  et  dans  Vespèce,  c'est-à-dire  quant  à  l'im- 
portation du  choléra  épidémique  de  Paris,  en  1832  (i),  je 
l'avoae,  un  peu  à  ma  honte,  sans  doute,  je  ne  m'étais  pas 

(1)  A  ceux  qui  admettaient  comme  démontré  le  système  de  l'importation 
àvu  Vespèce  en  question,  je  posais  le  dilemme  suivant  :  Ou  notre  code 
ttniuire,  armé  de  toutes  ses  mesures  pour  prévenir  Timportation  des  épi- 
àèam,  lutte  efficacement  contre  celle-ci,  et  alors  le  choléra  de  Paris  ne 
1>  reconnaît  pas  pour  cause,  puisqu'on  a  déployé  contre  lui  toute  la  ri- 
laeur  de  nos  lois  sanitairei  ;  ou  bien,  au  contraire,  le  choléra  de  Paris 
>^le  résultat  de  l'importation,  en  dépit  de  tout  ce  qu*on  a  employé  pour 
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rangé  parmi  ses  partisans,  non  plus  que  parmi  ceux  de  la 
contagion  dans  cette  épidémie  de  Paris. 

Mais  je  n'en  proclamais  et  je  n*en  déplorais  pas  moins  le 
défaut  de  nos  connaissances  sur  la  cause  première  du  choléra 
épidémiquc^  et  je  déclarais  que  c  était  vraiment  là  le  principal 
obstacle  à  la  solution  de  la  question  de  savoir  quelle  était  for- 
mellement la  différence  de  nature  entre  le  choléra  asiatique  et 
le  choléra  nostras,  dans  les  cas  surtout  où^  comme  dans  celui 
que  je  viens  de  communiquer  à  l'Académie,  il  affecte  la  forme 
dite  foudroyante,  asphyxique  ou  cyanique. 

Comment  se  fait-il  que  ces  deux  choléras,  si  semblables 
sous  ce  rapport,  soient  réputés  tellement  dissemblables  sous 
le  rapport  de  leur  genèse  ou  de  leur  principe  générateur  et 
de  leur  mode  de  transmission  ou  de  propagation  ?  Telle  est, 
en  effet,  la  dissemblance  admise  entre  le  choléra  européen  et 
le  choléra  asiatique,  sons  le  rapport  dont  il  s*agir,  qu'on  ne 
pourrait,  sans  être  taxé  de  la  plus  insigne  erreur,  dire  que  le 
malade  dont  nous  venons  de  rapporter  Thistoire^  aurait  pu 
transmettre  le  choléra  aux  habitants  de  Calcutta,  s'il  eût  été 
transporté  dans  cette  ville,  tandis  que  si  ce  même  malade  eût 
été  transporté  de  Calcutta  à  Paris,  rien  ne  semblerait,  au 
contraire,  plus  naturel  que  de  le  considérer  comme  pouvant 
y  faire  naître  une  épidémie  de  choléra  asiatique. 


Rapports  ofllclelw. 

H.  MiALHB,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  d'une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en 

la  prévenir^  et,  dans  ce  cas,  qu'avons-nous  besoin  d'un  système  sanitaire 
qui  ne  remplit  pas  le  but  pour  lequel  il  a  été  institué? 

Ce  raisonnement  bien  compris,  on  voit  qu'il  n'avait  pas  pour  conclusion 
néceizairo  le  système  de  la  non-importation,  mais  plutôt  Tiropuisiance  de 
nos  lois  sanitaires  telles  qu'elles  existaient  alors,  et  dans  la  supposition 
qu'elles  avaient  été  rigoureusement  appliquées. 
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autorisation  d'exploiter  de  nouvelles  sources  pour  l'usage 
médical.  Les  conclusions  de  la  plupart  de  ces  rapports  sont 
adoptées  sans  discussion. 

A  Toccasion  de  la  demande  de  mademoiselle  Christine 
Ralu,  qui  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  une  source  mi- 
nérale ferrugineuse  à  Charlieu  (Loire),  H.  Caventou  demande 
un  supplément  d'analyse.  M.  Caventou  désirerait  que.  pour 
Teau  de  la  source  de  Charlieu,  de  môme  que  pour  toutes  les 
câux  ferrugineuses,  les  demandeurs  prissent  toujours  la 
peine  d'adresser  à  l'Académie  des  échantillons  du  dépôt 
ferrugineux  qui  se  forme  sur  les  bords  do  la  source  miné- 
rale. Ces  dépôts  peuvent  renfenner  de  l'arsénite  de  fer.  &3 
sel  étant  sensiblement  insoluble,  les  traces  que  renferment 
les  échantillons  d'eau  qui  sont  envoyés  à  Paris  peuvent 
échapper  à  l'analyse,  et  ne  donner  sur  la  véritable  action 
thérapeutique  de  ces  eaux  que  des  renseignements  tout  à  fait 
insuffisants. 

M.  Caventou  renouvelle  ses  observations  à  l'occasion  d'un 
second  rapport  relatif  également  à  une  source  minérale  fer- 
rugineuse. Sur  sa  demande,  ces  deux  rapports  sont  renvoyés 
à  la  commission. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


Ouvrages  offerts  à  rAeadéiiile. 

t>iscurftos  pronuDciados  en  la  real  Academia  de  medicina  de  Madrid 
para  la  réception  publica  del  academico  electo  D.  Miguel  Cohneiro^  el  dia 
25  defebrerode  1872. 

Rapport  à  sir  Harry  Rainais,  consul  d'Angleterre  à  Brest^  sur  la  jilua- 
lion  sanitaire  de  Tcspèce  bovine  au  poinl  de  vue  du  typhus  contagieux 
dans  les  départements  des  Cdtes-du*Nord)  du  Finistère  et  du  Morbihan» 
par  M.  H.  M.  Tanguy,  vétérinaire  à  Landernau. 
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Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  ;  comptes  reodus 
des  séances,  t.  XVII,  3'  livraison. 

Bulletin  de  slalistique  municipale,  publié  par  les  ordres  de  M*  Léon 
Say,  préfet  de  la  Seine.  Septembre  1871. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  vol.  IV^  n.  3.  Mars  1872. 


SÉANCE  DU  12  MARS  1872. 


PRÈSIOENGB  DR  M.    BARTH. 


Ln  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

€«rre«poiMlance  •illclelle. 

H.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  TAcadémle,  pour  sa 
bibliothèque,  le  tome  XXVll  (3*  série)  du  Recueil  des  mé- 
%oire9  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

SI.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  prie  l'Aca- 
démie de  vouloir  bien  adresser  du  vaccin  à  son  administra* 
lion  pour  être  transmis  à  Sainte-Marie  de  Madagascar. 

M.  le  ministre  de  TagricultHire  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

1.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Privât,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Lamalou-FAncien,  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement,  pendant  Tannée  1870.  {Com- 
mission des  eaux  minérales.) 

il.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  en  1870  dans  les  départements  du  Gard  et  de  la  Somme. 
(Ctmmission  des  épidémies.) 

m.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Reihbault  (de  Saint- 
Élienne),  intitulé  :  Note  sur  l'encombrement  charbonneux  des 
poumons.  [Commissaires  :  MM .  Hérard,  Fauvel  et  Béhier.) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  dans 
le  département  de  la  Mayenne.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  La  receile  et  réchantillon  d'un  gâteau  vermifuge. 
[Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

SÀRIB    T.   I.  N**  6.    *  ^^ 
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Le  même  ministre  invile  TAcadémie  à  vouloir  bien  ren- 
voyer à  son  administration  le  dossier  de  Al.  Gillbt-Damitte 
sur  l'emploi  du  Galéga  comme  plante  lactigène. 

Correspoudaucc  iiiaiinscrllc. 

I.  M,  le  docteur  J.  Falret  envoie  à  rAcadémio  Taccepta- 
tion  notariée  du  legs  fait  par  feu  son  père  à  la  Compagnie. 

II.  M.  Ch.  Baillbt,  professeur  à  l'École  d'Alfort,  informe 
TAcadémie  qu'il  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  va  • 
cante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  (Renvoi  à  la 
section.) 

III.  M.  le  docteur  Goibert  (de  Saint- Brieuc)  demando 
l'ouverture  d'un  pli  cacheté  qu'il  a  fait  déposer  au  sécréta* 
riat  de  l'Académie  dans  la  séance  du  21  juin  1870;  M.  le 
Secrétaire  brise  les  cachets  séance  tenante  et  donne  lecture 
de  la  note  suivante  : 

«  Saint-Brieuc,  15  juin  1870. 

»  Monsieur  le  Président^  j'ai  l'honneur  d'adresser  h  l'Aca* 
demie  ce  pli  dans  le  but  d'établir  mes  titres  h  la  découverte 
de  Vanesthésie  sans  sommeil  avec  conservation  d?  V intelligence ^ 
des  sens  et  du  mouvement  volontaire,  obtenue  par  des  doses 
assez  faibles  de  morphine  et  de  chloroforme,  pour  que  mon 
procédé  puisse  être  considéré  comme  étant  d'une  complète 
innocuité* 

1  Voici  le  résumé  des  trois  faits  dans  lesquels  j'ai  obtenu 
ce  résultat  : 

»  Obs.  I.  Accouchement  avec  anesthésie  sons  sommeil.  —  Le 
7  février  1870,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  je  constate 
chez  M""*  X...,  ayant  eu  déjà  trois  enfants,  actuellement 
enceinte  et  à  terme,  un  commencement  de  travail. 

»  A  onze  heures  et  demie  les  douleurs  sont  plus  vives,  et 
la  dilatation  égale  en  dimension  à  celle  d'une  pièce  de  deux 
francs.  J'injecte  à  Tavant-bras  1  centigramme  de  chlorhy- 
drate de  morphine*  Les  douleurs  continuent  sans  change- 
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ment  appréciable.  A  onze  heures  trois  quarts,  rupture  spon- 
tanée de  la  poclie  des  eaux.  A  minuit,  douleurs  plus  vives, 
dilatation  grande  comme  une  pièce  de  cinq  Tiennes.  Je  fais 
coucher  la  malade,  et  au  début  d'une  douleur  lui  fais  res- 
pirer largement  une  petite  dose  de  chloroforme.  Aussitôt  la 
douleur  s'atténue  et  disparaît  bientôt  complètement,  mais  la 
malade  qui  conserve  toute  sa  connaissance  m'apprend  que 
la  contraction  utérine  continue  mais  indolente.  Dès  qu'elle  a 
cessé,  j'enlève  la  compresse  qui  n'a  été  imprégnée  de  chlo- 
roforme qu'une  soûle  fois  et  attends  une  deuxième  contrac- 
tion utérine.  La  malade  me  rend  parfaitement  compte  do  son 
état  et  constate  qu'elle  conserve  la  libre  disposition  de  ses 
sens  et  doses  mouvements.  Une  seule  et  faible  dose  dechlo- 
roTorme  suffit  pour  obtenir  l'anesthésie  à  chaque  contraction 
utérine  sans  sommeil. 

D  La  dilatation  se  complète,  la  rotation  de  la  tète  s'effectue, 
et  la  malade^  sur  mon  conseil,  pousse  franchement  et  vigou- 
reusement pendant  les  contractions  de  l'utérus  devenues 
complètement  indolentes.  Enfin  la  tète  sort  sans  que  la 
mère  pousse  ni  plainte  ni  cri,  en  déterminant  seulement  une 
sensation  de  distension  considérable  un  peu  gênante  mais 
nullement  douloureuse. 

D  Obs.  il  Accouchement  avec  anesihésie  sans  sommeil,  —  Le 
!«'  juin  1870,  j'ai  obtenu  par  le  même  procédé  absolument 
le  même  résultat  anesthésiquo,  dans  un  accouchement  na- 
turel qui  était  le  deuxième  de  la  mère,  avec  celte  différence 
que  l'injection  hypodermique  de  morphine  (1  centigramme 
a  produit  un  engourdissement  passager  des  douleurs  avec 
somnolence  dans  leur  intervalle.  Mais  cette  somnolence  ne 
sVst  point  reproduite  quand  j'ai  commencé  les  inhalations 
de  chloroforme  quarante  minutes  après  l'injection.  Le  chlo- 
roforme qui  avait  été  employé  dans  la  première  observation 
pendant  cinq  quarts  d'heure  n'a  été  employé  dans  celle-ci 
que  pondant  un  quart  d'heure.  La  mère  n'a  point,  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme,  pjrdu  un  seul  instant  conscience 
de  sa  situation.  Son  intelligence,  ses  sens,  ses  mouvements 
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volontaires  n'ont  pas  éprouvé  la  plus  légère  altération. 
Comme  dans  le  premier  cas  la  mère  n'a  éprouvé  au  moment 
du  passage  de  la  tête  qu'une  distension  considérable  sans 
douleur. 

T  Comme  dans  la  première  observation,  il  n'y  a  point  eu 
de  ces  violentes  épreintes  qui  obligent  à  pousser  bon  gré 
mal  gré^  surtout  au  moment  du  passage  de  la  tôte.  Les  eflTorts 
ont  été  toujours  complètement  volontaires,  et  la  mère  ne 
poussait  que  parce  qu'elle  le  voulait  bien  pour  bâter  sa 
délivrance.  J'étais  assisté  dans  cet  accouchement  par  made- 
moiselle Vissomer,  sage-femme. 

»  Obs.  III.  Quatrième  attaque  de  coliques  saturnines  chez 
un  ouvrier  peintre;  anesthésie  sans  sommeil  avec  intégrité  de 
l'intelligence  des  sens  et  du  mouvement  volontaire.  —  Le 
10  juin  à  huit  heures  trois  quarts  du  soir,  j'accompagne  sur 
sa  demande  le  docteur  Guinand  auprès  d'un  de  ses  clients 
atteint  de  coliques  saturnines  très-violentes,  datant  déjà  de 
deux  jours,  douleurs  continuelles  avec  redoublements*qui 
obligeaient  le  malade  à  se  tordre  dans  son  lit.  Après  avoir 
bien  remarqué  le  caractère  et  l'intensité  des  douleurs,  nous 
pratiquons  une  injection  hypodermique  de  1  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine  à  l'avant-bras  à  neuf  heures 
précises.  Douze  minutes  après,  alors  que  les  douleurs  mo- 
mentanément engourdies  sous  l'influence  de  la  morphine 
redoublent  manifestement,  je  fais  respirer  une  petite  dose  de 
chloroforme  versé  sur  une  serviette  ployée  en  plusieurs 
doubles.  Dès  que  le  malade  a  fait  une  dizaine  de  larges  in- 
spirations, la  douleur  disparaît  à  peu  près  complètement  et  le 
malade  ne  souffre  plus  que  lorsqu'il  fait  quelques  mouve- 
ments^ et  ces  douleurs  provoquées  sont  très-faibles  auprès 
dos  premières  douleurs  éprouvées  par  le  malade.  Le  chloro- 
forme est  retiré  puis  repris  au  bout  de  quelques  minutes 
quand  les  douleurs  reparaissent^  et  nous  obtenons  avec  une 
même  dose  un  résultat  identique.  Je  puis  alors  piquer  for- 
tement le  malade  avec  une  épingle  sans  qu'il  éprouve  autre 
chose  qu'une  simple  sensation  de  contact,  sans  aucune  dou- 
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lear.  Un  pincement  très-fort  ne  réveille  qu'une  faible  dou- 
leur dont  le  malade  ne  se  plaint  pas  et  qui  ne  provoque 
aucun  mouvement  même  involontaira 

•  L'intelligence  est  parfaitement  lucide.  La  vue  et  l'ouïe 
fonctionnent  normalement  et  le  malade  se  sent  parfaitement 
maître  de  tous  ses  mouvements  comme  dans  sa  parfaite  santé. 

»  Les  douleurs  reparaissent  bientôt  pour  la  troisième  fois 
et  sont  rapidement  calmées  par  quelques  inspirations  de 
chloroforme  comme  les  deux  premières  fois. 

»  En  quittant  le  malade  nous  lui  prescrivons  une  potion 
avec  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  dont  le 
malade  prendra  une  cuillerée  d'heure  en  heure,  et  nous  lui 
conseillons  au  moment  du  redoublement  des  douleurs  d'ap- 
procher de  ses  narines  un  flacon  de  chloroforme.  Il  finit  sa 
potion  le  lendemain  à  onze  heures  du  matin  ;  il  a  plusieurs 
fois  respiré  un  peu  de  chloroforme.  Les  douleurs  sont  restées 
très-manifestement  engourdies  jusqu'à  une  heure  après  midi 
du  Jendemain  il,  moment  auquel  elles  sont  devenues  aussi 
violentes  qu'auparavant.  11  a  pu  dormir  un  peu  dans  la  nuit 
du  10  au  11. 

>  Je  pense  que  ce  procédé  anesthésique  suffira  presque 
toujours  pour  les  accouchements,  pour  calmer  les  coliques 
saturnines  néphrétiques,  hépatiques,  et  les  violentes  douleurs 
névralgiques.  Il  pourrait  être  toutefois  insuffisant  pour  les 
opérations  chirurgicales  atteignant  les  gros  troncs  nerveux. 
Il  faudrait  alors  augmenter  la  dose  de  morphine  et  faire  res- 
pirer le  chloroforme  jusqu'à  disparition  de  la  douleur. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

IV.  H.  le  docteur  Sistach  adresse  à  l'Académie  une  letlre 
contenant  le  résultat  de  ses  observations  sur  l'emploi  du 
tannate  de  quinine  en  Algérie;  M.  le  Secrétaire  donne  lec- 
ture de  cette  lettre  : 

«  Bdne  (Algérie),  lo  3  mars  1872. 

»  Monsieur  le  Président,  j'habite  depuis  quatre  ans  en 
Algérie  la  petite  ville  de  BAne,  où  la  fièvre  intermittente 
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règne  d'une  manière  permanente,  bien  qu'elle  soit  plus  fré- 
quente ci  plus  intense  pendant  la  lon^^ue  période  des  cha* 
leurs  que  dans  Jes  saisons  contraires.  Toutefois,  j*ai  été 
témoin  à  Bône,  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre 
ltS69  et  janvier  1870,  d'une  grave  épidémie  de  fièvre  inter- 
mittente qui  a  sévi  indifféremment  sur  tous  les  quartiers,  sur 
toutes  les  classes  et  sur  tous  les  âges  de  la  population 
bônoisc,  et  qui  provenait  bien  plus  d^influcnces  telluriques 
multiples  que  de  conditions  atmosphériques  exceptionnelles 
et  spéciales.  Aussi  Bône  jouit-elle,  depuis  l'occupation  fran- 
çaise, de  la  triste  réputation  d'être  une  localité  fibrigène. 

»  D'autre  part,  quatorze  années  do  séjour  dans  les  diver- 
ses localités  de  la  province  de  Constantine  m'ont  d'autant 
mieux  permis,  je  crois,  d'apprécier  l'efficacité  du  sulfate  de 
quinine,  que  pendant  tout  le  courant  d'une  année  j'ai  étudié 
comparativement  l'action  fébrifuge  du  sulfate  de  quinine  et 
de  l'acide  arsénieux,  en  recueillant  matin  et  soir  l'observation 
de  tous  les  malades  qui  entraient  dans  mes  salles  d'iiôpilal. 

»  Depuis  trois  ans,  à  Bône,  j'emploie  fréquemment  le  tan- 
nate  de  quinine,  et  c'est  le  résumé  sommaire  de  ma  pratique 
que  j'ai  l'honneur  de  vous  prier,  monsieur  le  président,  de 
communiquer  à  l'Académie  do  médecine. 

;)  Je  déclarerai,  tout  d'abord,  que  les  divers  tannntes  de 
quinine  vendus  dans  le  commerce  sont  loin  d'olfrir  les 
mêmes  caractères  physiques  et  la  même  action  thérapeutique. 
Tel  produit  a  l'aspect  d'une  poudre  blanchâtre  et  granuleuse 
qui  est  complètement  inerte,  quelles  qu'en  soient  les  doses 
administrées. 

n  Le  tannate  de  quinine,  soit  sous  forme  de  poudre  homo- 
gène et  d'une  couleur  blanc  jaunâtre,  soit  sous  forme  de 
trochisques,  me  réussit,  au  contraire,  d'une  manière  con- 
stante, sous  la  réserve  de  le  donner  à  doses  plus  fortes  que 
le  sulfate  de  quinine. 

»  A  Bône,  où  la  plupart  des  habitants  ont  fréquemment 
en  toute  saison  des  accès  de  fièvre,  au  point  que  les  familles 
aisées  achètent  le  sulfate  de  quinine  par  flacon  de  30  gram- 
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mes  OÙ  chacun  puise  sans  prendre  même  avis  du  médecin, 
il  est  bien  rare  qu'un  seul  gramme  de.  sulfate  de  quinine 
empêche  Vaccès  du  lendemain  ou  du  surlendemain  ;  aussi 
ai-je  riiabitude,  pour  enrayer  plus  tôt  la  série  d'accès  Tébri- 
les,  de  prescrire  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  les 
quarante-huit  heures. 

»  Pour  le  tannate  de  quinine,  la  dose  de  3  grammes  est 
néces&aire  daus  le  même  taps  de  temps,  et  je  l'administre, 
sjU  eu  pilules,  soit  en  poudre,  dans  du  pain  à  chanter.  Atteint 
moi-môme  fréquemment  d'accès  de  fièvre,  la  dose  de  30  pi- 
lules de  tannate  me  suffit  toujours  pour  enrayer  les  accès. 

»  Les  avantages  que  je  reconnais  au  tannate  de  quinine 
sont  les  suivants  : 

•  l""  Il  ne  produit  ni  céphalalgie,  ni  étourdissements,  ni 
bourdonnements  d'oreilles,  ni  dureté  d'ouïe,  phénomènes 
très-désagréables  que  provoque  presque  toujours  le  sulfate 
de  quinine. 

»  2*^  11  ne  produit  pas  non  plus  l'amertume  consécutive  de 
la  bouche,  qui  dure  plusieurs  heures  et  qui  résulte  de  l'élimi- 
nation du  sulfate  de  quinine  par  la  salive. 

0  y  Chez  certains  malades,  les  femmes  surtout,  le  sulfate 
de  quinine  détermine  une  surexcitation  nerveuse,  une  agi- 
tation générale,  un  tremblement  des  mains  et  des  avant- 
bras,  que  j'ai  fréquemment  constatés  et  qui  rendent  impos- 
sible la  coordination  des  mouvements.  Avec  le  tannate, 
aucun  de  ces  effets  quiniques  ne  se  montre. 

»  Aussi,  pour  ces  raisons  diverses,  je  prescris  le  tannate  de 
quinine  de  préférence  chez  les  femmes  et  les  personnes 
nerveuses. 

»  Il  va  sans  dire  que  pendant  le  règne  de  la  saison  estivale 
endémo-épidémique,  alors  que  les  accès,  plus  intenses,  plus 
graves  et  plus  compliqués,  réclament  des  doses  beaucoup 
plus  fortes  et  plus  répétées  de  sulfate  de  quinine,  je  m'abs- 
tiens complètement  de  pi'escrire  le  taimale,  qui  devrait  être 
donné  à  doses  beaucoup  trop  massives  pour  pouvoir  agir 
aussi  vite  que  le  sulfate. 
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»  En  résumé,  le  tanriate  de  quinine  est,  à  doses  ëigales^ 
beaucoup  moins  actif  que  le  sulfate;  mais,  à  doses  plus  éle- 
vées, il  jouit  (le  la  même  efficacité  thérapeutique,  et  présente 
môme  certains  avantages  qui  doivent  le.  faire  préférer  chez 
les  sujets  nerveux. 

»  Veuillez  agréer^  etc.  n 

» 

V.  M.  Hatet,  pharmacien  à  Paris,  soumet  à  l'examen  de 
l'Académie  une  note  sur  le  laudanum  de  Sydenham.  (Com- 
missaires  :  MM.  Gubler,  Mialbe  et  Boudet) 

VI.  L'Académie  a  reçu  deux  notes  manuscrites  pour  le 
prix  d'Ourches  :  l'une  de  H.  Fiscber,  inscrite  sous  le  n"  75  ; 
l'autre  de  M.  le  docteur  Pi^el,  inscrite  sous  le  n^  76. 


Éleellon. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'une  commission  chargée 
de  présenter  les  candidats  aux  titres  d'associés  et  correspon- 
dants étrangers.  Sont  nommés  membres  de  cette  commis- 
sion :  MM.  Larrey,  Gubler,  Roger,  Giraldès,  Isoudet  et 
Daremberg. 

M.  LE  Président  :  Dans  le  but  de  faciliter  le  travail  des 
commissions  nommées  pour  proposer  des  candidats  aux 
places  d'associés  et  de  correspondants  de  l'Académie,  je 
rappelle  que  le  cadre  des  associés  présente  vingt  vacances, 
dont  neuf  pour  les  nationaux  et  onze  pour  les  étrangers. 

Quant  aux  correspondants  distribués  en  quatre  divisions 
(médecine,  —  chirurgie  et  accouchements,  —  médecine  vé- 
térinaire, —  physique^  chimie  et  pharmacie),  il  y  a,  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire,  quatre  places  vacantes  de 
correspondants  nationaux. 

Dans  la  section  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie, 
il  y  a  huit  places  vacantes  de  correspondants  nationaux  et 
cinq  vacances  de  correspondants  étrangers. 

Dans  les  divisions  de  médecine  et  de  chirurgie,  au  con- 
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traire^  le  nombre  des  correspondants,  tant  nationaux  qu'é- 
trangers, dépasse  encore  le  chiffre  réglementaire,  de  telle 
tarie  qu'il  n'est  possible  de  faire  une  nomination  qu'après 
trois  décès. 

C'est  là  du  moins  la  situation  des  associés  et  correspon- 
dants actuellement  connus. 

Mais  il  est  probable  que  le  nombre  des  places  vacantes  est 
pins  considérable  par  suite  de  décès  restés  ignorés^  soit 
parce  que  l'Académie  n'en  a  pas  été  instruite,  notamment 
pendant  la  guerre  et  l'investissement  de  Paris,  soit  parce 
que  notre  Bulletin  a  omis  d'en  faire  mention. 

Je  me  fais  un  devoir  de  réparer  un  oubli  de  ce  genre,  en 
rappelant  à  l'Académie  la  mort  d'un  de  ses  plus  estimés 
correspondants^  M.  le  docteur  Simonin  père  (de  Nancy),  dé- 
cédé le  10  septembre  1871,  dans  sa  quatre-vingt-septième 
année. 

J'adresse  un  pressant  appel  à  tous  les  intéressés,  et  les 
invite  publiquement  à  porter  à  la  connaissance  de  TAca- 
démie  les  décès  des  membres  correspondants  et  associés 
nationaux  ou  étrangers,  afin  de  mettre  le  bureau  à  même  de 
dresser  une  liste  exacte  des  vacances ,  et  de  donner  aux 
commissaires  de  l'Académie  la  possibilité  de  répondre,  dans 
la  mesure  du  possible,  aux  nombreuses  demandes  qui  lui 
sont  parvenues. 


.  Présendidoiifl. 

I.  H.  Larret  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  jiom  de 
l'auteur,  H.  le  docteur  Ch  Girard,  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  L'ambulance  de  la  rue  Violet,  contribution  à  rhistoire 
médieo-chifurgicale  du  siège  de  Paris. 

II.  M.  Devillibrs  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  ayant 
pour  litre  :  Rapport  sur  l'épidémie  de  variole  qui  existe  à 
Avignon  depuis  le  mois  de  septembre  1870,  par  M.  le  doc- 
teur Biard. 


i 
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ConiiuiinlcatlonM. 

M.  LE  PitÉsiofcNT  :  J*ai  Thonneur  d'annoncer  à  l'Académie 
qu'en  présence  des  ravages  croissants  qui  résultent  de  l*usage 
immodéré  de  l'alcool,  un  certain  nombre  de  nos  confrères 
se  sont  réunis  pour  fonder  une  Association  contre  Vabxis  de$ 
boissons  alcooliques, 

La  commission  d'organisation,  dont  la  composition  vous 
a  été  communiquée,  serait  très-heureuse  d'obtenir  l'assenti- 
ment de  l'Académie  et  le  concours  de  ses  membres. 

M.  LE  Président  annonce  que  l'Académie  tiendra  la  séance 
publique  pour  les  années  1870  et  1871^  mardi  prochain, 
19  mars.  M.  le  secrétaire  annuel  donnera  lecture  du  rapport 
général  sur  les  prix  ;  M.  le  président  fera  connaître  les  sujets 
de  prix  proposés  pour  les  années  1872  et  1873. 


Rapports  ofllelels. 

M.  MtALUE,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  des  rapporLs  suivants  : 

1*»  Rapport  sur  les  eaux  de  Vichy. 

La  source  des  Célestins,  à  Vichy^  ne  fournissant  pas  assez 
d'eau  pour  la  consommation,  l'État  s'est  décidé  à  faire  faire 
des  recherches  dans  l'épaisseur  du  gros  rocher  d'où  partent 
diverses  sources.  Le  29  mai  1870,  un  coup  de  mine  a  donné 
lieu  à  un  jet  d'eau  minérale  qui  a  envahi  le  puits  et  a  passé 
par-dessus  les  bords  du  bassin.  Peu  à  peu,  le  cours  de  la 
source  s'est  régularisé,  et  des  jaugeages  réitérés  ont  prouvé 
que  la  source  donnait  22  500  litres  par  vingt-quatre  heures. 
La  température  de  l'eau  est,  à  sa  sortie,  de  1^  à  15  degrés; 
la  vieille  source  n'a  augmenté  ni  diminué  son  débit  :  elle  ne 
fournit  que  200  litres  par  jour. 

&I.  le  ministre  de  l'agriculture  a  demandé  à  TAcadémie  de 
faire  analyser  comparativement  divers  échantillons  d'oau, 
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kûn  de  constater  la  similitude  ou  h  différence  que  les  sources 
peuvent  présenter  dans  leur  composition. 

A  cet  effet,  l'Académie  a  reçu  quatre  caisses  d'eau  portant 
les  étiquettes  suivantes  : 

\*  Ancienne  source  des  Célestins. 

2*  Source  des  Célestins  (Grotte). 

3*  Source  des  Célestins  (Griffon  dans  le  sous-sol  de  la 
Grotte). 

&*  Source  des  Célestins,  découverte  le  29  mai  1870. 

D'après  le  certificat,  le  puisement  de  ces  eaux  a  eu  lieu 
le  '2k  novembre  1871. 

Comme  il  s'agissait  de  comparer  les  différentes  sources  ci- 
dessus  indiquées,  on  a  dosé  les  corps  essentiels  en  négligeant 
les  substances  qui  ne  se  rencontrent  qu'en  faible  quantité. 

Lalcaii  a  été  déterminé  par  un  essai  alcalimélrique  et 
calculé  à  l'état  de  carbonate  de  soude,  après  avoir  éliminé 
les  carbonates  terreux. 

Voici  les  réiuitats  compai-^tifs  obtenus  par  M.  Bonis  : 

KM.  K*a.  N*3.  V*. 

Résidu  iosoluble 5,120  5,060  5,020  5,200 

Carbonate  de  chaux....  0,430  0,&85  0,&80  0,490 

—  de  magnésie. .  0,060  0,058  0,060  0,060 

—  de  soude 3,750  3,640  3,630  3,760 

Sulfate  de  soude 0,295  0,300  0,280  0,30d 

Chlorure  de  sodium 0,534  0,529  0,540  0,530 

Il  est  facile  de  voir,  à  Tinspection  de  ce  tableau,  que  les 
eaui  des  quatre  sources  sont  identiques,  et  que,  par  consé- 
quent, la  nouvelle  source  des  Célestins  peut  remplacer  l'an- 
cienne  source  pour  tous  les  usages  médicaux. 

?  Rapport  sur  la  source  Saint-Julien  de  Harcols  (Ardëche). 

Le  sieur  Luquet  sollicite  Taulorisation  d'exploiter  un( 
source  dite  Saint-Julien,  située  dans  la  commune  de  Uarcols 
(Ardèche). 

La  source  Saint-Julien  sourd  à  8  ou  900  mètres  en  aval 
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da  village  de  Harcols,  sur  la  rive  droite  de  la  rivière  de 
Glayze.  La  roche  qui  donne  naissance  à  la  source  esl.  un 
granit  rose  en  décomposition,  à  grains  fins,  mica  blanc,  et 
dans  lequel  on  remarque  par  places  de  la  pyrite  de  fer. 

Le  débit  de  la  source  est  de  1  litre  13  par  minute  ;  le 
captage  est  suffisant  pour  la  mettre  à  l'abri  des  eaux  de  la 
rivière  de  Glayze. 

L'eau  est  limpide,  très-gazeuse;  dès  qu'on  la  chauflë^  il  se 
dégage  de  nombreuses  bulles  d'acide  carbonique;  elle  laisse, 
par  l'évaporation,  un  résidu  blanc  très-alcalin,  formé  en 
grande  partie  de  carbonate  de  soude.  Elle  possède  la  com- 
position de  la  plupart  des  eaux  alcalines  du  département  de 
i'Ardècbe. 

M.  Bonis  a  trouvé  qu'un  litre  d'eau  contient  : 

SQice  et  alumine 0,050 

Soude l,10d 

Chaux 0,100 

Magnésie. 0,073 

Oxjde  de  fer 0,016 

▲cide  carbonique 0,877 

Acide  sulfunciue 0,005 

Chlore 0,099 

2,324 

En  transformant  les  carbonates  en  bicarbonates,  on  peut 
représenter  la  compositiQU  de  Teau  ainsi  : 

Sîliee  et  alumine 0,050 

Bicarbonate  de  loude 2,450 

—  de  chaux 0,260 

-•       de  magnésie 0,231 

—  de  fer 0,036 

Chlorure  de  sodium 0,163 

SuUate  de  soude 0,010 

3,200 

La  commission  vous  propose  de  répondre  à  M.  le  minisire 
qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 
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S*  Bappcrt  sur  l'eau  de  Heurchin  (Pas-de-Calais). 

En  perçant  un  puits  pour  l'extraction  de  la  houille  au  ter- 
ritoire de  la  commune  de  Heurchin  (Pas-de-Calais),  à  la  pro- 
fondeur de  2&0  mètres,  les  travaux  furent  envahis  par  un 
èmergement  subit  d'eau  dont  l'abondance  ne  permît  pas  Té- 
potsement,  et  dont  le  niveau  s'est  <^ievéà  9  mètres  de  la  sur- 
fue  du  sol.  Ces  eaux  conservent,  à  leur  surbce,  une  tempé- 
rature de  26  degrés,  et  plusieurs  expériences  ont  démontré, 
qu'au  point  d'émergement  elles  doivent  être  à  40  ou  &2  de- 
grés En  outre,  elles  exhalent  une  odeur  très-prononcé« 
d'bjdrogène  sulfuré.  Les  administrateurs  de  la  Compagnie 
houillère  de  Meurchin  demandent  l'autorisation  d'exploiter 
l'eau  pour  les  usages  médicaux. 

L'eau  provient  de  deux  sources:  Tune  avait  un  débit  de 
iOOO  à  1200  hectolitres  par  vingt-quatre  heures;  la  seconde 
avait  un  débit  .variable,  qui  s'étant  tout  à  coup  notablement 
accru,  a  eu  pour  conséquence  l'abandon  de  la  fosse  au  point 
de  vue  de  l'exploitation  de  la  houille.  La  galerie  qui  a  été  le 
siège  de  l'inondation  était  creusée  dans  le  calcaire  carboni- 
fère. Le  captage  produit  un  isolement  assez  complet,  et  le 
Diveau  de  l'eau  minérale  se  maintient  à  l'^yOO  au-dessus  de 
la  nappe  d'eau  provenant  des  pluies. 

L'eau  envoyée  à  l'Académie  est  fortement  sulfurée  ;  elle 
brunit  les  dissolutions  de  plomb  et  de  cuivre;  par  la  chaleur, 
l'odeur  disparaît  et  l'eau  ne  brunit  plus  les  mêmes  dissolu- 
tions. 

Pendant  le  puisement  de  l'eau,  on  a  placé  dans  des  bou- 
teilles de  l'azotate  d'argent  Le  résidu  reprisau  laboratoire  pour 
en  isoler  le  sulfure  d'argent^  a  indiqué  par  litre  0,029  d'hy- 
drogène sulfuré.  D'autres  analyses  exécutées  à  l'École  des 
mines  ou  sur  place  ont  donné  0,031  —  0,027  —  0,026. 

L'eau  est  fortement  chargée  de  chlorures  et  de  sulfates. 
Pir  l'évaporation^  elle  laisse  un  résidu  blanc>  neutre,  se  dis- 
solvant dans  les  acides  sans  produire  d'eOervescence. 
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Un  litre  d'eau  contient,  d'après  les  analyses  de  H.  Boais  : 

Hydrogène  sulfuré 0,029 

Résidu  insoluble 0,015 

Chaux 0,369 

Magnésie. 0,109 

Soude 0,892 

Acide  suirurique 1 ,1 33 

Chlore, 0,680 

3,227 

Nombres  qu'on  peut  représenter  ainsi  : 

Hydrogène  sulfuré 0,029 

Résidu  insoluble 0,015 

Sulfale  de  chaux 0,896 

—  de  magnésie. . . .  '. 0,329 

—  de  soude , .  0,685 

Chlorure  de  sodium 1,120 

'  3,074 

Cette  eau  présentant  tous  les  coraclères  d'une  eau  miné- 
rale, nous  vous  proposons  de  répondre  à  M.  le  ministre  d'ac- 
corder rauloiisation  de  l'exploiter  au  point  de  vue  médical. 

6»  Rapport  sur  les  eaux  de  Saint-Galmier  (Loire). 
Sources  Martiale  et  du  Pont. 

Près  de  la  source  centrale,  à  Saint-Galmier  (Loire),  on  a 
découvert  deux  sources  appelées  source  Martiale  et  source  du 
Pont,  pour  lesquelles  M.  liurgade,  gérant  de  rétablissement, 
sollicite,  au  nom  des  propriétaires,  l'autorisation  d  exploiter! 

La  source  Martiale  est  située  sur  Tun  des  côtés  de  l'ancienne 
fosse  ;  elle  est  captée  au  moyen  d'un  trou  de  sonde  dans  le 
granit  bleu  qui  se  trouve  au-des^ous  des  alluvions  superfi- 
cielles.  Le  débit  est  évalué  à  1000  litres  environ  par  vingt- 
quatre  heures.  La  source  du  Pont  est  la  plus  importante  de 
1  établissement  et  celle  dont  le  captagect  l'aménagement  ont 
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été  les  plus  soignés.  Le  débit  de  cette  source  est  évalué  à  10 
ou  12000  litres  par  jour. 

L'eau  de  la  source  du  Pont  est  limpide,  très-gazeuse  et 
très-agréable  au  goût.  Dès  qu'on  la  chauffe  légèrement,  elle 
laisse  dégager  de  nombreuses  bulles  d'actde  carbonique  ;  par 
révaporation,  elle  laisse  par  litre  1,640  de  résidu  composé 
de  la  manière  suivante,  d'après  les  analyses  de  M.  Bonis: 

Résidu  ÎQioluble 0,018 

Chaox 0,370 

Magnésie 0, 15A 

Soude 0,361 

Chlore 0,058 

Acide  carbonique 0,6dd 

Acide  sulfurique 0,028 

Oxjdedefer. traces 

i,653 

Ces  nombres  peuvent  être  ainsi  représentés  t 

Résiflu  insolable 0,018 

Carbonate  de  chaux 0,660 

—  de  magnésie 0,32il 

—  de  soude 0,493 

Chlorure  de  sodium 0,095 

Sulfate  de  soude 0,050 

Sesquioxyde  de  fer Iracer 

L'eau  de  la  source  Martiale  est  très^iimpicle,  gazeuse,  vi 
donne  les  caractères  des  sels  de  proloxyde  de  fer.  L'a2ota(c 
d'argent  neutre  détermine  une  coloration  violette  intense,  et 
en  ajoutant  ensuite  de  Tammoniaque,  le  liquide  se  décolore 
et  abandonne  un  précipité  volumineux  d'oxyde  do  fer.  Dès 
quon  clinuRe  Teau,  elle  se  trouble  et  devient  ocreuse;  elle 
laisse  pour  résidu  2^',0!i0  par  litre,  auquel  M.  Bouis  n  trouvé 
la  composition  suivante  : 
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Résidu  insoluble 0,0A5 

Chaux 0,400 

Magnésie 0,255 

Soude 0,395 

Sexquioxyde  de  fer. 0,030 

Acide  sulfurique. 0,0d5 

Acide  carbonique 0,773 

Chlore 0,123 


m 


2,066 

Nombres  qu'on  peut  représenter  comme  il  suit  : 

Résidu  insoluble 0,0d5 

Carbonate  de  chaux 0,710 

—  de  magnésie 0^536 

—  de  soude 0,439 

—  de  protoxyde  de  fer 0,043 

Sulfate  de  soude 0,080 

Chlorure  de  sodium 0,200 


*i 


2,053 


D'après  les  analyses  ci-dessus,  Teau  du  Pont  est  une  eau 
acidulée  alcaline  analogue  aux  autres  de  Saint-Galmier.  L'eau 
Martiale  contient  du  fer  en  dissolution  et  est,  en  outre,  tràs- 
alcaline.  Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  répondre 
à  H.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  solli- 
citée. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

5**  Rapport  sur  les  eaux  d'Euzet  (Gard). 

Le  propriétaire  de  l'établissement  d'Euzet  (Gard)  demande 
Tautorisalion  d'exploiter  deux  nouvelles  sources  qu'il  a  dé- 
couvertes dans  riniérieur  de  sa  propriété. 

Les  sources  en  question  sont  situées  à  huit  mètres  du  ruis- 
seau d'Euzet  et  à  soixante  mètres  environ  de  lancienne 
source  de  ce  nom.     « 

L'eau  a  été  obtenue  par  une  fouille  de  2", 35  de  profondeur 
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pratiquée  dans  le  sol  d*alluvion  de  la  rivière.  L'eicavation 
a  été  divisée  en  trois  compartiments  séparés  par  des  murs  en 
briques  et  ciment.  L*eau  du  compartiment  A  arrive  par  de 
petites  ouvertures  ménagées  au  fond  de  la  paroi  qui  regarde 
le  ruisseau. 

Le  débit  de  cette  source  est  de  ti2  litres  par  minute. 

Le  débit  du  compartiment  B  est  de  27  à  28  litres  par  se* 
conde.  La  saveur  de  l'eau  ne  parait  pas  différer  de  celle  du 
ruisseau. 

L'eau  envoyée  à  TAcadémie  provenait  des  comparti- 
ments A  et  B.  Cette  eau  est  très-cbargée  en  sulfates  et  ne  ren- 
ferme que  des  traces  de  chlorures.  Elle  laisse  par  l'évapo- 
ration  un  résidu  blanc,  neutre. 

La  source  A  laisse  par  litre  1<%890  de  résidu,  la  source  B 
a  laissé  2*%225.  Ces  résidus  ont  fourni  à  H.  Bouis  les  résul- 
tats suivants  : 

,  A«  Dm 

Héaidu  insoluble 0,032  0,010 

Chaux 0,588  0,69d 

Magnésie 0,158  0,194 

Soude 0,008  0,005 

Acide  sulfurique 1,025  1,240 

Chlore. 0,008  0,006 

Acide  carbonique 0.072  0,077 


1,891  2,226 

Ces  nombres  peuvent  être  représentés  comme  il  suit  : 

A.  B. 

Résidu  insoluble 0.032  0,010 

Sulfate  de  chaux 1.428  1,685 

-:    de  magnésie 0.277  0,373 

Carbonate  de  magnésie 0,138  0,147 

Chlorure  de  sodium 0,015  0,010 


1,890        2,225 


La  comparaison  des  résultats  des  analyses  indique  que  les 
eaux  des  compartimente  A  et  B,  bien  que irèsrapprochées, 
2*  sÂaiB.  T.  I.  «•  6.  ^^ 
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doivent  se  trouver  plus  ou  moins  mélangées  avec  Teau  An 
ruisseau,  d'ailleurs  les  nombres  dilTèrent  de  ceux  trouvés  par 
M.  Bécbamp  dans  les  analyses  jointes  au  dossier,  ce  qui  in- 
diquerait  que  la  composition  n'est  pas  constante.  Ces  eaux 
ne  possèdent  pas  les  propriétés  des  eaux  connues  d'Euzet  ; 
d'après  ces  considérations  nous  pensons  qu'il  y  aurait  des 
inconvénients  à  accorder  Tautorisatioa  sollicitée. 
Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

6«  Rapport  sur  l'eau  de  la  Frenellerie  (Sarllie). 

Le  sieur  Charles  Besnard,  demeurant  au  Mans,  a  adressé 
uue  demande  à  l'effet  d'être  autorisé  à  exploiter  et  à  vendre 
comme  eau  minérale  l'eau  d'un  puits  situé  au  lieu  de  ia 
Frenellerie,  sur  le  territoire  de  la  commune  du  JMans.  Le 
puits  a  30  mètres  de  profondeur;  le  débit  est  de  moins  de 
■  40  litres  à  l'heure.  Cette  eau  a  été  essayée ii  l'hôpital  du  Mans, 
pour  l'usage  externe,  dans  les  leucorrhées  chez  les  femmes. 
Cette  eau  est  jaunâtre;  elle  est  fortement  acide  au  papier  de 
tournesol,  sa  saveur  est  styplique  très-désagréable.  Elle 
contient  une  grande  quantité  d'acide  sulfurique  et  précipite 
abondamment  par  les  sels  de  baryte  et  par  l'ammoniaque. 
Par  Tévaporation  elle  donne  un  résidu  très-brun,  qui  se 
dissout  en  partie  dans  l'eau  et  laisse  une  matière  noire  qui, 
par  la  calcination,  devient  blanche  et  est  constituée  par  de  la 
BÎIlca 

En  ajoutant  à  l'eau  du  sulfate  de  potasse,  on  obtient  par  la 
concentration  de  très-beaux  cristaux  d'alun.  L'eau  ne  ren- 
ferme presque  exclusivement  que  du  sulfate  d'alumine  et  de 
fer. 

Un  litre  contient,  d'après  l'analyse  de  M.  Bonis  : 

Acida  sulfurique 2  601 

Alumine , . . . .  o,890 

Oxyde  de  fer 0,410 

Hésidu  insoluble 0  085 

Chaux traces 

3,986 
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Le  conseil  d'hygiène  du  Mans  pense,  croyons-nous  avec 
wison,  que  la  composition  de  celle  eau  changera  avec  le  temps 
Mrtout  si  l'on  puise  de  grandes  quantitésd'eau  ;  celle  opinion 
«si  fondés  sur  l'examen  de  plusieurs  puits  creusés  dans  les 
environs  de  la  Frenellerie  et  dont  les  eaux,  d'abord  très- 
•cides  et  astringentes,  peuventservir  aujourd'hui  aux  usafles 
domestiques. 

U  commission  des  eaux  minérales,  se  fondant  sur  ce  que 
leau  delà  Frenellerie  peutéire  nuisible  pour  l'usage  in- 
terne, qu'elle  est  insuffisante  pour  l'usage  externe,  et  que  sa 
ceœposiUon  est  susceptible  de  varier,  est  d'avis  que  l'autori- 
sation  ne  doit  pas  être  accordée. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

BlMaMleii  ffor  le  tannate  de  ^aliilnc. 

M.  Bbiqokt;  H  s'est  produit,  dans  l'avant-dernière  séance, 
des  coramunications  sur  le  tannate  de  quinine,  qui  semblent 
invalider  et  les  faits  et  Jes  assenions  présentés  par  moi  dans 
la  séance  précédente.  Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  me 
perroellre  de  commenter  une  partie  de  ces  communications 
el  d'arriver  ainsi  à  la  solution  complète  de  la  question. 

Je  commence  par  reconnaître  que  M.  Regnauld  a  montré 
son  lacl  habituel  en  recherchant  le  point  dé  solubilité  du 
tennate  de  quinine  à  la  température  du  corps  humain,  la 
soinbililéaux  températures  ordinaires  n'étant  pour  le  médecin 
que  d'un  intérêt  secondaire.  Ainsi,  je  rtîconnais  volontiers 
que  ce  composé  se  dissout  à  la  températui-e  +  38%  par  con- 
séquent à  la  température  du  corps. 

Mais  ce  n'est  là  qu'une  difficulté  vaincue,  et  il  eu  reste  en- 
core bien  d'autres.  La  dissolution  se  fait-elle  dans  l'estomac 
comme  dans  le  tube  à  expérience?  Hélas,  non  I 

Supposons  l'estomac  dans  l'état  de  vacuité.  Le  tannate  en 
y  arrivant  va  trouver  un  mucus  glaireux,  visqueux,  très- 
abondant,  qui  entourera,  invisquera,  engluera  le  tannate  el 
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empêchera  le  contact  avec  la  quantité  d*eau  suffisante  pour 
le  dissoudre,  car  cette  quantité  est  grande  ;  ainsi,  pour 
un  gramme  de  cette  substance,  il  faudrait  peut-être  près 
d'un  demi-litre  d'eau,  ce  qui  n'existe  pas  dans  l'estomac,  à 
moins  d'ingérer  par  précaution  un  demi-litre  d'eau  chaude; 
et  de  plus,  comme  la  fusion  ne  s'opère  qu'à  +  38%  et  point 
avant,  il  en  résulte  que  la  dissolution  ne  pourra  se  faire  que 
très-lentement  et  très-incomplétement. 

Supposons,  au  contraire,  Testomac  rempli  d'aliments,  le 
tannate  y  trouvera  une  bouillie  plus  ou  moins  épaisse,  plus 
ou  moins  visqueuse,  qui  ne  contiendra  jamais  la  grande 
quantité  d'eau  libre  nécessaire  à  la  dissolution  du  tannate. 
Par  conséquent,  cette  dissolution  s'y  fera  au  moins  aussi  dif- 
ficilement, aussi  lentement,  et  selon  toutes  probabilités,  ausM 
incomplélement  que  dans  l'estomac  vide. 

De  plus,  M.  Rabuteau,  dans  un  excellent  travail  imprimé 
dans  le  Journal  hebdomadaire^  a  trouvé,  comme  j'avais 
supposé  que  cela  devait  être,  que  le  tannate  de  quinine 
ne  se  dissolvait  pas  dans  le  suc  gastrique. 

Ainsi,  il  est  bien  certain  que  la  solution  du  tannate  de 
quinine  ne  peut  se  faire  dans  Testomac,  malgré  la  chaleur, 
que  très-lentement,  très-difficilement  et  très-incomplétement, 
qu'en  somme  elle  est  aléatoire,  tandis  que  celle  du  bisulfate 
est  certaine  et  très-prompte. 

Un  savant  d'Allemagne,  H.  Kern,  d'après  un  extrait  de  son 
travail  qui  a  été  lu  à  l'Académie,  a  eu  la  bonté  de  venir  à 
notre  secours  en  nous  apprenant,  à  ce  qu'il  pense,  que  la 
quinine  apparaît  dans  les  urines  une  demi-heure  après  l'in- 
gestion  d'un  sulfate,  tandis  qu'elle  ne  paraît  qu'au  bout  de 
trois  heures  après  l'ingestion  d'un  tannate,  et  que  toute  la 
quinine  du  sulfate  disparaît  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
tandis  que  celle  du  tannate  met  trois  à  quatre  jours  à  s'éli- 
miner. 

.  Nous  remercions  bien  H.  Kern  de  son  obligeante  interven- 
tion, mais  nous  savions  cela  depuis  vingt  ans,  et  nous  le  sa- 
vions mieux,  car  on  trouve  à  la  page  257  de  la  deuxième 
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édition  du  Trailé  du  quinquina,  le  sulfate  de  quinine  pris  en 
une  fois  à  des  doses  au-dessus  de  30  centigrammes,  donna, 
dans  l'urine,  une  demi-heure  après  son  ingestion,  un  préci- 
pité très-apparent,  et  à  la  page  515,  il  faut  dépasser  une  dose 
de  tannate  de  quinine  de  2  grammes  pris  en  une  fois,  pour 
avoir  un  précipité  appréciable  au  bout  de  cinq  heures. 

Quant  à  l'élimination,  elle  n'est  complète,  avec  le  sulfate  de 
quinine,  qu'au  bout  de  trois  jours  et  non  de  deux,  et  M.  Vul- 
pian,  de  son  côté,  avait  dit  que  le  tannate  de  quinine  ne  pa- 
raissait que  tard  dans  les  urines  et  qu'il  s'éliminait  lentement. 

Les  Allemands  qui  nous  envoient  de  pareilles  nouveautés, 
ne  sont  pas  obligés  de  connaître  les  ouvrages  de  thérapeu- 
tique français,  mais  les  médecins  français  qui  ont  la  bonté 
de  traduire  les  élucubrations  allemandes  devraient  les  con- 
naître. 

Admettant  qu'une  certaine  portion  du  tannate  soit  entrée 
en  dissolution,  elle  sera  plus  apte  à  être  absorbée,  et  voilà 
tout,  mais  elle  ne  sera  pas  décomposée,  le  tannin  ne  sera 
pas  pour  cela  rejeté  d'un  côté  et  la  quinine  libre  de  l'autre  ; 
chacun  des  éléments,  en  partie  neutralisé  par  l'autre,  ne 
pourra  exercer  son  action  spéciale,  et  si  la  décomposition  se 
fait,  elle  a  lieu  très-lentement  ;  de  là  l'absence  des  effets  phy- 
siologiques particuliers  à  la  quinine. 

Ce  qui  fait  le  mérite  du  sulfate  de  quinine,  c'est  qu'il  est 
très-facilement  dégagé  de  son  acide  ;  tandis  que  la  défaveur 
qui  s'attache  au  tannate,  tient  à  ce  que  le  tannin  a  pour  la 
quinine  une  affînité  si  grande,  qu'il  est  diffîcilede  la  vaincre. 

Voilà  les  irrégularités  (|ui  dépendent  de  la  nature  du  com- 
posé ;  passons  à  celles  qui  viennent  de  la  composition  du 
tannate  et  établissons  que  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le 
tannate  de  quinine  a  une  composition  très-variable. 

l**  Quand  j'ai  entrepris  mes  recherches  sur  le  quinquina,  je 
me  suis  servi  d'un  tannate  qui^  probablement,  était  fait  de- 
puis longtemps;  car,  en  examinant  les  urines  des  malades  qui 
en  prenaient,  je  n'ai  jamais  obtenu  de  précipité  appréciable 
avec  le  réactif  de  M.  Bouchardat  qu'après  plus  de  2  grammes, 
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tnndU  que  j'en  trouvais  constamment  dans  les  urines  des 
malades  qui  prenaient  du  sulfate  de  quinine. 

^'*  J'ai  présenté  un  second  échantillon  de  tannate  pris  à  la 
pharmacie  Planche,  où  il  avait  été  fait  depuis  plus  d'une 
année;  il  était  par  conséquent  très-sec,  assez  granuleux  et 
de  couleur  de  sucre  d'orge;  et  l'on  a  vu  que  1000  parties 
d'eau  en  avaient  dissous  à  peu  près  le  tiers,  par  conséquent, 
solution  «au  trois  ou  quatre-millième.  Deux  grammes  de  ce 
tannate  pris  en  vingt -quatre  heures  ont  laissé,  avec  le  réactif, 
une  légère  teinte  louche  le  second  jour. 

3°  Voici  un  troisième  écliantillon  pris  à  la  pharmacie 
Boudes,  le  tannate  y  avait  été  fait  depuis  plus  de  deux  ans  ; 
vou^  voyez  une  liqueur  très-trouble  et  un  précipité  assez  ana. 
lûgue  à  celui  de  la  pharmacie  Planche  ;  il  y  a  là  une  solubi- 
lité au  trois  ou  quatre-millième. 

4"*  Ëhfin  voici  un  quatrième  échantillon  provenant  de  la 
pharmacie  Pelletier^  dans  lequel  on  voit  une  solution  au 
millième  fort  incomplète,  et  qu'pn  peut  supposer  ôtre 
au  TTô^  y  c'était  également  un  tannate  ancien. 

Voilà  donc  des  échantillons  pris  dans  les  meilleures  phar- 
macies de  Paris,  qui  tous  ont  des  points  de  solubilité  très- 
élevés,  et  dontTun  d'eux*  qui  a  seul  été  ingéré,  a  laissé  pas* 
ser  à  peine  dans  l'urine  une  trace  infiniment  faible  de 
Texistencede  la  quinine. 

Maintenant  passons  au  tannate  dont  s'est  servi  H.  Vuipian. 

Deux  échantillons  se  composaient  d'un  tannate  récemment 
préparé,  et  par  conséquent  hydraté,  solubles  dans  960  par- 
ties d'eau,  et  les  urines  provenant  d'un  malade  qui  avait  pris 
16  grammes  de  ce  tannate  en  quatre  jours,  donnaient  par 
l'addition  du  réactif  un  précipité  (non  douteux)  dont  nous 
apprécierons  plus  tard  la  valeur. 

Mais  cet  hydrate,  qui  paratl  rendre  ce  composé  plus  so- 
lublc  et  plus  absorbable,  est-ce  de  l'eau  pure,  ou  celte  eau 
ne  contenait-elle  pas  une  partie  quelconque  de  l'acétate  ou 
du  sulfate  de  quinine,  aux  dépens  desquels  on  a  fait  le  tan- 
nate,  qui  est  restée  dans  la  liqueur,  attendu  que,  par  les 


DISCUSSION  sua  LE  TAUNATK  DK  QUININB.  189 


procédés  actuels,  on  n'est  jamais  certain,  à  moins  de  précau* 
lions  excessives  qu'on  ne  met  pas  habituellement  en  usage, 
de  préparer  du  tannate  exempt  de  ce  mélange 

Enfin,  M.  Vulpian  s'est  servi  de  deux  échantillons  de  tan* 
iiate  acIiGlés  chez  les  marchands  droguistes,  marchandise  de 
qualité  douteuse  qu'on  s'étonne  de  voir  prendre  pour  servir 
d'étalon  ;  aussi  ces  échantillons  n'ont-ils  eu  besoin  que  de  7  ou 
800  luis  leur  poids  d'eau  pour  se  dissoudre,  caractère  évident 
de  leur  impureté  et  de  leur  mélange  avec  des  sels  solubles. 

Ainsi,  d'un  côté,  je  vous  présente  des  tannâtes  qui  offrent 
toutes  les  garanties  de  pureté,  et  dont  le  point  de  solubilité 
est  très-élevé.  De  l'autre  côté,  M.  Vulpian  voiis  montre  des 
tannâtes  évidemment  imparraits  et  méaje  impulrs  et  dont  le 
point  de  solubilité  décroît  à  mesure  que  la  substance  offre 
plus  de  probabilités  d'impureté. 

Il  ressort  évidemment  de  ces  comparaisons,  que  le  lannate 
de  quinine,  tel  qu'on  le  livre  dans  les  pharmacies,  est  un  com« 
posé  non  défini,  non  identique  avec  lui-même,  pouvant  con^ 
tenir  des  substances  étrangères^  variant  selon  la, pharmacie 
où  on  le  prend,  par  conséquent  un  mauvais  médicament,  et 
que  très-probablement  cette  variabilité  entre  pour  beaucoup 
dans  la  dissidence  qui  existe  entre  M.  Vulpian  et  moi,  sur  la 
solubilité  et  sur  la  faculté  d'être  absorbé,  de  ce  composé, 
attendu  que  nous  sommes  d'accord  sur  les  autres  points. 

Maintenant  je  dois  faire  amende  honorable  vis-à-vis  de 
l'Académie.  J'avais  avancé  avoir  fait  prendre  de  /i  à  8  gram- 
mes de  tannate  sans  avoir  trouvé  de  précipité  notable  dans 
les  urines,  on  vient  de  me  rapporter  le  Traité  du  quinquina 
qui  était  diez  le  relieur,  et  je  n'y  vols  pas  la  mention  de  ce 
fait  Enfin  j'y  trouve  qu'on  n'obtient  de  précipité  dans  les 
urines  que  quand  les  doses  de  tannate  sont  de  2  à  3  grammes. 

Je  répare  très-volontiers  cette  erreur  de  mémoire  et  suis 
heureux  de  me  rapprocher  ainsi  de  H.  Vulpian. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  commenter  l'effet  thérapeutiquô 
du  tannate  de  quinina 

Je  n'ai  pas  la  pensée  de  contester  en  rien  un  rapport 
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approuvé  par  TAcadémie,  non  plus  que  de  nier  la  réalité  des 
faits  rapportés  par  M.  Lambron,  qui  a  toute  mon  estime  et 
qui  a  cru  devoir  intervenir  dans  ce  débat;  Dieu  m'en  garde  : 
je  veux  simplement  me  borner  à  un  faible  commentaire. 

Ainsi,  j'admets  comme  établi  que  72  fiévreux  traités  par  le 
tannate  de  quinine  ont  guéri  et  que  des  splénotrophies  ont 
été  dissipées. 

.  Mais  je  ferai  observer,  en  même  temps,  que  toutes  les  pré* 
parations  de  quinquina,  quelque  faible  que  soit  la  quantité 
d'alcaloïdes  qu'elles  contiennent,  guérissent  les  fièvres  inter- 
mittentes :  cinchonine,  quinicine,  quinidine,  quinoldine, 
cinchonicine,  etc.,  extrait  mou  de  quinquina  et  jusqu'au 
sel  de  Lagaràie,  tout  cela  guérit  la  fièvre  plus  ou  moins  bien, 
mais  ne  guérit  pas  les  rhumatismes  articulaires  ;  or,  le  tan- 
nate a  échoué  complètement  dans  les  trois  cas  de  rhumatis< 
mes  articulaires  qui  ont  été  traités  par  ce  médicament. 

Le  rapport  à  l'Académie  date  de  vingt  ans,  et  depuis  ce 
temps  on  a  mis  plus  de  sévérité  et  de  précision  dans  les 
méthodes  d'observation.  Ainsi,  quand  il  s'est  agi  de  déter- 
miner la  puissance  fébrifuge  de  la  cinchonine,  le  conseil 
de  santé  des  armées  avait  prescrit  aux  observateurs  de  ne 
donner  le  médicament  qu'après  avoir  constaté  que  les  accès 
ne  se  seraient  pas  spontanément  arrêtés,  et  AIM.  Wahu  et 
Jacquot  ont  pu  trouver  que  cette  cessation  spontanée  avait 
eu  lieu  150  fois  sur  1000  malades.  M.  Lambron  n'a  pas  pvis 
cette  précaution.  Ensuite  on  doit  tenir  compte  de  la  rapidité 
de  l'efiet  médicamenteux.  A  l'époque  où  j'étudiais  le  quin- 
quina, nous  étions  arrivés^  le  regretté  Goupil,  dont  il  faut 
rappeler  le  nom  pour  servir  d'exemple  aux  internes  et  aux 
jeunes  médecins,  et  moi,  à  établir  qu'à  Paris,  la  dose  mi- 
nimum, mais  suffisante,  de  bisulfate  de  quinine  était  de 
30  centigrammes  contenant  de  17  à  18  centigrammes  de 
quinine.  Nous  nous  regardions  comme  malheureux  quand  à 
la  Charité  nous  n'avions  pas  avec  cette  dose  arrêté  le  pre- 
mier accès;  or,  c'était  le  cas  le  plus  rare.  Or,  il  résulte  des 
termes  du  rapport  qu'avec  le  traitement  par  le  tannate  à 
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ladose  d'un  gramme  et  plus  par  jour,  le  nombre  des  cas  de 
fièvre  aiTélée  au  premier  accès  a  été  fort  minime,  et  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  fièvre  n'a  été  arrêtée 
qu'après  un  nombre  d'accès  qui  a  varié  de  2  à  6,  et  pendant 
toat  le  traitement  il  n'a  été  observé  aucun  des  effets  physio- 
logiques que  provoque  l'emploi  de  la  quinine. 

Letannale  a  donc  été,  dans  les  mains  de  H.  Lambron,  un 
pauvre  fébriliige,  un  médicament  infiniment  inférieur  au 
sulfate  de  quinine  qu'il  avait  prétendu  supplanter. 
•  Je  reviens,  en  définitive,  sur  ma  première  appréciation  : 
Médicament  à  composition  variable,  infidèle,  sans  action 
spéciale,  inutile  et  constituant  une  surcharge  sans  but  dans 
la  thérapeutique. 


flieetare*. 

l.M.  GoiNiOT,  candidat  àla  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d'accouchements,  donne  lecture  d'un  mémoire  inti- 
tulé: Sur  la  guérison  par  résorption  des  tumetirs  dites  fibreu^ 
ses  de  Vutérus. 

Yoici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  La  guérison  par  résorption  de  certaines  tumeurs 
fibroîdes  de  l'utérus,  quoique  naguère  encore  contestée,  doit 
être  désormais  regardée  comme  une  vérité  définitivement 
acquise.  L'observation  relatée  dans  ce  travail  et  les  cas  au- 
thentiques qui  s'y  trouvent  rappelés  ne  permettent  plus  aucun 
doute  sur  la  réalité  d'une  telle  terminaison. 

2"*  Ce  mode  de  disparition  des  tumeurs  est  môme  suscep- 
Uble  d'une  solution  rapide.  Quelques  mois  ont  suffi,  dans 
divers  cas,  à  la  résorption  complète  de  myomes  très-volu- 
mineux. 

V  Dans  les  faits  jusqu'ici  connus,  la  résorption  s'est  opé- 
rée pendant  la  période  d'activité  des  fonctions  génitales; 
mais  l'état  puerpéral  n'a  exercé  que  très-exceptionnellement 
une  influence  évidente. 
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l^  Les  myoïnes  utérins  peavent  disparaître  encore,  sans 
opcralion  chirurgicale,  de  deux  autres  manières,  soit  pût 
expulsion  spontanée^  soit  par  destruction  gangreneuse  ou  «ip- 
puratim,  liais  la  disparition  par  résorption  est  la  seule  qui 
soit  complètement  exempte  de  dangers  et  toujours  suivie  de 
guérison  :  c*est  elle,  par  conséquent,  qu'il  conviendrait  sur* 
tout  de  provoquer. 

5**  Quoique  les  essais  tentés  dans  ce  but  aient  été,  jusqu'ici, 
presque  complètement  nuls  ou  douteux  dans  leurs  résultats, 
certains  faits  cependant  autorisent  à  penser  que  la  thérapeu- 
lique,  sur  ce  point,  est  en  voie  de  progrès. 

C''  Autant  qu'il  est  permis  d'en  juger  par  analogie,  les 
myomes  utérins,  pour  être  susceptibles  derésorption,  doivent 
subir  au  préalable  Taltération  graisseuse  de  leur  masse. 

7**  Enfin,  d'après  cette  donnée  de  physiologie  patholo- 
gique, l'emploi  des  substances  réputées  stéatogènes,  comme 
l'arsenic,  le  phosphore,  le  plomb,  etc.,  semble  particulière- 
ment indiqué  pour  obtenir  un  pareil  résultat. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d'accouchements, 
formée  en  commission  d'élection. } 

11.  H.  E.  Fournie  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
Nouvelle  classification  des  phénomènes  de  la  vie.  (Renvoyé  à 
l'examen  d'une  commission  composée  de  MM.  Béclard, 
Voisin,  Chauffard.) 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Oiiirraffe«  offerts  à  l'Académie. 

Analogies  entre  le  choléra  el  la  peste  bovine^  par  M.  Décrois.  (Extrait 
de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire.) 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  t.  XVll,  1869;  buN 
leUn  des  séances,  feuilles  8  à  12. 

Comptes  rendus  mensuels  de  la  commission  des  maladies  régnantes, 
5^  fascicule,  années  1870-1871. 

De  la  généralisation  des  anévrysmes  mlliaires,  par  M.  Henri  Liouvilie. 
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éè  wénmktê  de  médeciM,  de  ehirai|^e  et  de  ptumnecle  bmU- 
iMw,  3*  eérie^  t.  XlVtl,  1871. 

Mke  •»  lei  travaux  scieotUlqiies  de  M.  le  decleur  G.  BemuU. 

De  la  lyxatÎMi  en  arrière  de  la  phalaageiie  du  pouce,  par  M.  le  deeleur 
H.  Bandoc. 

De  rnleéralion  des  eicalrices  rteentei  lymploinaUqQea  de  la  tymphe- 
manie  ou  de  ronaniame^  par  le  même  auteur. 

CootribuÉioa  à  nûalaire  jnédko-chirurpeale  du  siéfe  de  Paru.  L*am- 
bulanee  de  la  rue  Vielet.  n9  57,  etc.,  par  M.  le  doeteur  Cb,  Girard,  mè- 
deeîa  en  chef. 

Bapport  aor  fépidémîe  de  variole  qui  existe  à  Avif oon  depuîa  le  moia 
de  septembre  1870. 

Bulletin  de  TAcadémie  de  médecine^  2«  série,  1. 1<",  n.  5^  15  mars  1872. 

Société  nationale  havraise  d'études  diverses  ;  programme  des  prii  pror 
posés  pour  1872. 


SÉANCE  DU  19  MARS  1872. 


Séance   pabllqve  anmielle. 


PRÉSIDENCE   DE  M.  WURTZ. 


H.  LE  Président  déclare  la  séance  ouverte,  et  donne  la 
parole  à  H.  Béclard,  secrétaire  annuel. 

H.  LE  Secrétaire  s'exprime  ainsi  : 

Messieurs,  depuis  notre  dernière  réunion,  deux  années  se 
sont  écoulées  ;  années  douloureuses,  dont  les  tristes  ensei- 
gnements nous  imposent  de  nouveaux  devoirs  et  de  nouveaux 
efforts. 

L'Académie,  vous  le  savez,  a  pour  mission  de  diriger  le 
mouvement  scientifique,  d'ouvrir  des  concours  et  de  décer- 
ner des  récompenses  :  c'est  un  noble  privilège  dont  nous 
avons  le  droit  d'être  fiers  ;  mais,  songeons  aussi  que  nous 
sommes  au  poste  d'honneur,  et  qu'il  nous  appartient  de 
donner  l'exemple.  En  même  temps  qu'il  aide  à  oublier,  le 
travail  est  le.  gage  le  plus  assuré  de  jours  meilleurs. 

Quarante-cinq  compétiteurs  ont  pris  part  aux  divers  con- 
cours ouverts  par  l'Académie  pour  les  années  1870  et  1871. 
Les  travaux  des  concurrents  ont  été  transmis  à  des  commis- 
sions dans  le  sein  desquelles  ils  ont  été  l'objet  d'un  examen 
approfondi,  et  les  résultats  de  cet  examen  consignés  dans 
des  rapports  dont  les  conclusions  n'ont  été  adoptées  qu'après 
avoir  subi  l'épreuve  de  la  discussion  devant  l'Académie  tout 
entière. 

Ces  rapports  ont  été,  pour  la  plupart,  publiés  dans  les 
Bulletins  de  nos  séances.  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  faire 
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coonaltre  les  noms  des  lauréats  et  à  motiver  les  jugements 
de  l'Académie. 

Prix  db  1870. 

En  1870,  TAcadémie  avait  huit  prix  à  décerner:  le  prix 
de  r Académie^  le  prix  Portai^  le  prix  Civrieux,  le  prix  Bar^ 
hier^  le  prix  Capuron,  le  prix  Godard,  le  prix  Orfila  et  le 
prix  Itard, 

Prix  de  t Académie,  —  Ce  prix  est  annuel  et  de  la  valeur 
de  1000  Trancs.  La  question  proposée  était  ainsi  conçue  :  Des 
épanchements  traumatiques  intra-cràniens.  Deux  mémoires 
ont  été  adressés  à  l'Académie. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  \V*  1  ne  renferme  que  quelques 
observations  de  plaies  de  tête  ou  de  fractures  du  crâne  tirées 
de  la  pratique  de  lauteur,  et  ne  répond  que  d*une  manière 
incomplète  à  la  question  proposée.  Le  mémoire  xi^  2  est  un 
travail  très-étendu.  L'opération  du  trépan,  l'une  des  plus 
controversées  de  la  médecine  opératoire,  a  été,  de  la  part  de 
l'auteur,  l'objet  d'une  étude  toute  spéciale. 

Après  avoir  rappelé  qu'on  Pavait  abusivement  pratiquée 
dans  le  passé  et  condamnée  d'une  manière  trop  absolue, 
peut-être,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  l'auteur 
s'est  appliqué  à  en  rechercher  et  à  en  déterminer  les  rares 
iodications,  en  s'appoyant  principalement  sur  les  signes  tirés 
de  la  nature  du  liquide  épanché.  Quant  au  siège  précis  de 
répanchement,  s'il  peut  être  parfois  soupçonné,  d*après  les 
troubles  partiels  de  la  sensibilité  du  mouvement  ou  de  l'in- 
telligence, il  faut  avouer  que  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  règne  encore,  sous  ce  rapport,  plus  d'une  obscurité. 

On  peut  regretter,  avec  le  rapporteur  de  la  commission, 
H.  Demarquay,  que  l'auteur  n'ait  pas  mis  à  profit  de  récents 
travaux  sur  la  commotion  cérébrale,  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  mémoire  est  une  excellente  monographie 
sur  les  épanchements  traumatiques  intra-crftniens.  C'est 
pourquoi  l'Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  H.  le 


i96  SÉANCE   DU  19   MARS. 


docteur  UArlial  Robert,  médecin-major  au  7«  régiment  de 
cuirassiers. 

Prix  Portai  —  Ce  prix  est  annuel  et  de  la  valeur  de 
1000  francs.  La  question  proposée  par  T Académie  étail  la 
suirante  :  De  Vétat  de»  o»,  notamment  des  vertèbres,  dans  le 
cancer  des  viscères. 

Un  seul  mémoire  a  concouru.  Ce  travail  n*est  pas  absolu- 
raciil  sans  valeur,  maison  sent  qu'il  a  été  composé  à  la  hâte, 
et  la  théorie  que  donne  Tauteur  du  transport  de  la  matière 
cancérease  des  viscères  aux  os  par  voie  de  migration,  ne 
repose  pas  sur  des  preuves  suffisantes. 

L'Académie  adoptant  les  conclusions  du  rapporteur  de  la 
commission,  notre  savant  président»  H.  Barth,  a  décidé  qu'il 
n'y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix.  Elle  a  décidé,  en  outre, 
que  la  même  question  serait  remise  au  concours  pour  1873. 

Prix  Civritux.  -—  Ce  prix  est  annuel  et  de  la  valeur  de 
800  francs^  La  question  proposée  par  TACadémie  était 
celle-ci:  Les  névroses  peuvent-elles  être  diatkésiques?  S'il 
existe  des  névroses  diathésiques,  indiquer  les  caractères  spéciaux 
que  chaque  diathèse  imprime  à  chaque  névrose» 

Des  quatre  Biémoires  qui  ont  été  adressés  à  1* Académie, 
ftiicmr  ■*»  paru  mériter  le  |>i'ix.  Cependant  l'Académie  accorde 
à  titre  d'encouragement  une  somme  de  500  francs  à  M.  le 
docteur  Bbrtbicr,  médecin  de  l'hospice  de  Bicétre,  auteur 
du  n?cmoire  inscrit  sous  le  n"  A,  et  une  somme  de  300  francs 
à  M.  le  docteur  Aribaud  (de  Condrleu),  auteur  du  mémoire 

Le  mémoire  de  H.  Berthier  est  d'un  clinicien  exercé; 
l'auteur  admet  les  névroses  diathésiques,  et  ses  exemples 
sont,  en  général,  heureusement  choisis.  Il  en  a  bien  fixé  le 
nombre,  la  dénomination,  et  mieux  encore  marqué  la  mar* 
che,  le  type^  les  caractères  distinctifs.  11  est  à  regretter^  dit 
le  savant  rapporteur  de  la  commission,  M.  Pidoux,  que 
l'emprcinle  spéciale  imprimée  par  la  diathèse  aux  névroses 
duntollei'St  le  principe  ait  semblé  parfois  échapper  à  Tau* 
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teor,  et  qQ'il  n'ait  pas  eu  loojours  une  eonoeption  assez  pro* 
fonde  de  la  diatbèse  en  général. 

Le  mémoire  de  M.  Aribaud  n*esi  p<is  sans  mérite.  L*aateur 
a  bien  embrassé  son  sujet,  mais  l'exécution  accuse  un  peu 
d'inexpérience;  il  y  a  des  inégalités,  et  l'on  pourrait  relever 
plus  d'une  contradiction. 

Prix  Barbier.  —  D'après  les  intentions  du  testateur,  ce 
prix  doit  être  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens 
complets  de  guérîson  pour  des  malarlies  reconnues  le  plus 
souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie, 
les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra,  etc. 

Néanmoins,  des  encouragements  peuvent  être  accordés  k 
ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme, 
s*en  seraient  le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  est  annuel,  il  est  de  la  valeur  de  3000  francs. 
Huit  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  ce  prix  ne  doit  pas  être 
souvent  décerné.  Les  découvertes  sont  chose  rare,  en  méde- 
cine surtout.  Les  encouragements  prévus  par  le  testateur 
sont  plus  accessibles.  Aussi,  est-ce  à  titre  d'encouragement 
que  l'Académie  accorde  à  M.  le  docleur  Amédée  Maorïn 
(d'Alger),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n*5,  une  somme 
de 2000  francs.  Le  mémoire  de  H.  Haurin  est  intitulé:  Du 
typkm  exanihématique  oupétéchiaU  ou  typhus  des  Arabes.  Il 
s'agit  d'une  épidémie  survenue  en  1868,  on  Algérie,  après 
une  année  dedisette  exceptionnelle.  Le  début  de  la  maladie 
était  brusque,  marqué  par  une  violente  céphalalgie  à  laquelle 
succcdaitpromptement  le  délire.  Vers  le  troisième  jour  appa- 
raissaient sur  la  peau  des  taches  ecchymoliques  ou  érythéma- 
teuses;  et  à*  la  fin  du  second  septénaire,  se  montraient  des 
sueurs  d'une  excessive  abondance,  exhalant,  ainsi  d'ailleurs 
qucThaleine,  une  odeur  insupportable  rappelant  celle  delà 
paille  pourrie.  La  lésion  caractéristique  consistait  dans  la 
disparition,  par  places,  des  villosités  de  Tinteslin  grêle.  L'in- 
lestin,dit  l'antâur»  ressemblait  à  une  étoffe  'de  velours  dont 
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on  aurait,  à  Taide  d*un  rasoir,  et  sur  des  espaces  de  li  k 
8  centimètres,  enlevé  toutes  les  parties  saillantes,  au  ras  de 
la  trame. 

Avec  le  rapporteur  de  la  commission,  H.  Hardy,  nous 
pensons  que  l'auteur  rapproche  à  tort  du  typhus  cetlo  ma^ 
ladie  à  mortalité  relativement  faible  et  à  lésions  intestinales 
spéciales.  Nous  croyons,  con:me  lui,  qu'elle  resseniblc  bien 
plus  à  ces  épidémies  qui  se  sont  montrées,  à  diverses  repri- 
ses, en  Irlande  et  dans  d'autres  contrées  du  nord  de  l'Eu- 
rope* Telle  est  en  particulier  celle  qui  sévissait  en  18/i6  et 
en  18/i7  dans  les  Flandres  belges,  à  la  suite  d'une  cruelle 
disette,  et  que  M.  de  Meersmann,  qui  en  a  tracé  le  tableau 
saisissant,  caractérisait  énergiquement  sous  le  nom  de  fièvre 
de  famine. 

Le  mémoire  de  M.  Maurin  renferme  la  description  d'une 
maladie  rare,  qu'heureusement  nous  ne  connaissons  guère 
que  de  nom.  Ce  travail  est  très-complet;  tous  les  éléments 
en  ont  été  pris  sur  nature  :  il  méritait  d*ôtre  signalé  à  l'at- 
tention de  TAcadémie. 

Parmi  les  mémoires  adressés  au  concours  du  prix  Barbier, 
TAcadémie  a  distingué  aussi  un  travail  de  M.  le  docteur 
DucLOUT  (deSainte-Marie-aux-Mines).  Après  avoir  rapporté 
les  observations  de  trois  fistules  vésico-vaginales  opérées  avec 
succès  suivant  le  procédé  de  Sims,  l'auteur  expose  l'histcûre 
très-intéressante  d'une  femme  qui  perdait  son  urine  par 
l'utérus,  et  qui  était  atteinte  d'une  fistule  uréthro-utérine. 
M.  le  docteur  Duclout  ne  désespéra  pas  de  la  guérison.  Il 
pratiqua  la  suture  du  col  de  l'utérus  pour  rétablir  le  cours 
normal  des  urines.  Lorsqu'au  bout  de  huit  mois  les  mens- 
trues apparurent  de  nouveau,  et  pour  la  première  fois  depuis 
l'opération,  en  se  faisant  jour  par  un  pertuis qui  s'était  spon- 
tanément formé  au  travers  du  col  utérin,  le  trajet  fistu- 
leux  s'était  comblé  et  l'incontinence  d'urine  était  guéria  — 
L'Académie  accorde  à  M.  Duclout  une  mention  honorable. 

Prix  Caf.uron,  —  Ce  prix  est  annuel,  il  était  de  la  valeur 
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de  fOOO  francs.  Le  sujet  proposé  était  le  suivant  :  Des  phè^ 
nomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion  lactée. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours;  mais 
aucun  d'eux  n'a  répondu  d'une  manière  satisfaisante  à  la 
question  proposée  par  TAcadémie.  L'auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n"  1  a  traité  son  sujet  en  anatomiste^  alors 
qu'il  s'agissait  de  l'envisager  surtout  au  point  de  vue  de  la 
physiologie.  Le  mémoire  n""  3,  d'ailleurs  très-incomplet,  ne 
renferme  que  des  explications  hypothétiques  et  hasardées. 
L'auteur  du  mémoire  n*  2  est  celui  qui  s'est  le  plus  rappro- 
ché de  la  question,  mais  son  œuvre  est  moins  celle  d'un  pby- 
sioloriste  que  celle  d'un  praticien.  Il  y  a  dans  ce  travail,  qui 
dénote  une  vieille  expérience,  des  aperçus  ingénieux  sur  la 
fièvre  de  lait  et  aussi  sur  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations de  l'allaitement  maternel,  mais  on  y  cherche  en  vain 
une  réponse  directe  à  la  question  proposée. 

L'Académie  a  décidé  qu'il  n'y  avait  lieu  de  décerner  ni 
prix  ni  récompenses,  et  elle  met  de  nouveau  le  môme  sujet 
au  concours  pour  1872. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  qui  est  annuel  et  de  la  valeur  de 
1000  francs,  doit  ôtre  décerné,  alternativement,  au  meilleur 
ouvrage  de  médecine  et  au  meilleur  ouvrage  de  chirurgie. 

En  1870  les  ouvrages  de  pathologie  interne  devaient  seuls 
prendre  part  au  concours. 

Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie  ; 
aucun  n'a  été  jugé  digne  du  prix.  La  commission  en  a  cepen- 
dant distingué  quatre,  dont  les  auteurs  lui  ont  paru  mériter 
d'être  encouragés  ou  mentionnés  honorablement. 

L'Académie  accorde  un  encouragement  de  600  francs  à 
H.  le  docteur  J.  Garrièrb  (de  Paris)  pour  son  mémoire  inti- 
tulé :  De  la  tumeur  kydatique  alvéolaire.  L'auteur  désigne 
sous  ce  nom  une  tumeur  plus  généralement  connue  sous 
celui  de  tumeur  à  échinocoques  multilocutûires.  Cette  maladie, 
bien  connue  depuis  peu  d'années  seulement,  est  caractérisée 
par  des  groupes  d'hydatides  rassemblés  dans  des  alvéoles 
creusés  dans  un  parenchyme  consistant  :  on  l'a  rencontrée 
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dans  le  foie,  dans  le  poumon,  dans  le  péritoine.  De  même 
que  pour  les  hydatides  ordinaires,  Torigine  de  la  tumeur 
alvéolaire  doit  être  rapportée  à  la  migration  au  sein  des 
organes,  des  embryons  du  iœnia  echinococcus.  L'auteur  a 
rapproché  du  fait  qu'il  a  observé  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
dix-huit  faits  du  même  genre^  disséminés  dans  divers  re- 
cueils scientifiques  étrangers,  et  il  a  composé  sur  ce  sujel 
une  monographie  très-exacte  et  très-complète. 

Dans  un  mémoire  intitulé  :  Étude  antique  de  Vembolie^ 
M.  le  docteur  E.  Bertin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  énumère  et  discute  les  preuves  de 
la  migration  des  caillots  sanguins,  cherche  à  établir  que  ces 
caillots  ne  se  produisent  pas  dans  les  artères,  et  que  si  on  les 
y  rencontre  souvent,  et  notamment  dans  l'artère  pulmonaire, 
c'est  qu'ils  y  sont  apportés  par  le  courant  sanguin.  L'auteur, 
et  nous  partageons  son  avis,  regarde  la  fibrine,  c'est-à-dire 
réiément  coagulabledu  sang,  non  pas  comme  un  produit 
de  nutrition,  mais  comme  le  premier  terme  de  l'oxydation  ou 
de  la  transformation  des  matières  albuminoîdes.  Cette  sub- 
stance ne  se  coagule  qu'à  la  condition  d'être  soustraite  au 
milieu  organique,  ou  aux  métamorphoses  qui^  dans  les  con- 
ditions normales,  en  modifient  d'une  manière  incessante  la 
constitution. 

Bien  que  l'auteur  n'ait  peut-être  pas  suffisamment  résisté 
à  la  tentation  des  digressions  auxquelles  on  fuccombe  si 
aisément  sous  le  ciel  du  Hidi,  cette  étude  n'en  mérite  pas 
moins  de  sérieux  éloges.  L'Académie,  adoptant  les  conclu- 
sions du  rapporteur  de  la  commission,  H.  Hérard,  accorde  à 
M.  Bertin,  à  titre  d'encouragement,  une  somme  de  400  francs. 

Enfin,  l'Académie  accorde  des  mentions  honorables: 
i»  A  H.  le  docteur  Brkbant,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Reims,  pour  son  mémoire  sur  \e  choléra  épidémique,  travail 
dans  lequel  l'auteur,  envisageant  le  sujet  principalement  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  rationnelle,  cherche  sur- 
tout à  faire  ressortir  l'importance  de  la  méthode  vomi* 
purgative  ;  2«  à  M.  Demxolbs,  interne  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
pour  son  mémoire  sur  une  cspèco  de  lichen  que  l'auteur 
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désigne  sous  le  nom  d'hyper trophique,  affection  caractérisée 
par  an  développement  anormal  des  papilles  cutanées  et  de 
iearétoi  épidermique,  et  qui  donne  à  la  main  promenée  sur 
la  peau  la  sensation  de  la  langue  d'an  chat. 

Prix  Orfila.  —  Conformément  à  la  volonté  du  donateur, 
TAcadémie  avait  remis  au  concours  pour  la  troisième  et 
dernière  fois,  fa  question  suivante  :  De  la  digitaline  et  de  la 
digitale. 

Cette  question  était  accompagnée  du  programme  suivant  : 
«  Isoler  la  digitaline,  rechercher  quels  sont  les  caractères  chi- 
miques, qui  dans  les  expertises  médico-légales  peuvent  servir 
à  démontrer  Texislence  de  la  digitaline  et  celle  de  la  digitale; 
—  quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  sub- 
stances peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d*empoison- 
nement  ;  —  quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent 
donner  lieu; — jusqu'à  quel  points  et  dans  quelle  mesure 
peut  et  doit  être  invoquée  l'expérimentation  sur  les  animaux, 
des  matières  vomies,  de  celles  trouvées  dans  l'économie,  ou 
des  produits  de  l'analyse,  comme  indice  ou  comme  preuve 
de  l'existence  du  poison  et  de  l'empoisonnement.  » 

Le  prix  Orfila  est  bis-annuel  et  d'une  valeur  de  2000  francs, 
mais  par  suite  d'ajournements  successifs,  et  en  vertu  des 
termes  mêmes  de  la  donation,  le  prix  à  décerner  eu  1870  était 
de  6000  francs. 
L'Académie  a  reçu  trois  mémoires. 
Le  mémoire  inscrit  sous  le  n*  S,  dit  le  rapporteur  de  la 
commission,  notre  savant  confrère  M.  Buignet,  était  accom- 
pagné de  plusieurs  flacons,  dont  l'un  contenait  des  cristaux 
sous  forme  d'«iguilles  fines,  blanches  et  brillantes,  c'est-à- 
dire  une  substance  si  différente  de  tout  ce  qu'on  connaissait^ 
jusqu'ici,  sous  le  nom  de  digitaline,  que  la  commission  a 
considéré^  tout  d'abord,  comme  son  devoir  d'en  vérifier  la 
nature  et  d'en  constater  les  propriétés.  M.  Buignet  a  entre- 
pris cette  tâche,  et  il  a  mis  au  service  de  la  commission  son 
habileté  bien  connue.  i 

Ed  suivant  les  procédés  indiqués  par  l'auteur,  il  a  obtenu,  i 
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et  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  une  substance  cristalli- 
sée, identique  avec  la  précédente,  qui  n'est  autreque  la  digi- 
taline pure,  et  que  trois  de  nos  collègues,  HH.  Gubler,  Mar- 
rotte  et  Vulpian,  ont  mise  à  l'essai.  Ces  essais  ont  montré, 
ainsi  d'ailleurs  qu'on  devait  s'y  attendre,  que  la  digitaline  à 
l'état  de  pureté  possède  les  propriétés  de  la  digitale,  mais 
avec  une  intensité  d'action  incomparablement  supérieure. 

Le  médecin  a  donc  aujourd'hui  à  sa  disposition  un  prin- 
cipe cristallisable,  par  conséquent  défini,  qu'il  peut  doser 
avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer 
l'action  physiologique^  toxiqueet  thérapeutique.  La  digitaline 
n'avait  pas  encore  été  obtenue  à  l'état  cristallisé  :  on  peut 
dire  qu'elle  n'était  pas  connue. 

L'auteur  du  mémoire  n"*  3  s'est  donc  distingué  par  une 
véritable  découverte,  et  il  a,  en  même  temps,  rendu  un  ser- 
vice signalé  aux  sciences  biologiques  et  médicales.  Sans 
doute  il  n'a  répondu  qu'à  la  première  partie  du  programme, 
et  il  eût  été  désirable  qu'il  pût  compléter  son  œuvre  en 
abordant  le  problème  loxicologique.  Hais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  le  rapporteur  de  la  commission,  l'isolement  de 
la  digitaline  était  le  point  fondamental.  Or,  ce  point  étant 
résolu,  les  recherches  toxicologiques  et  autres  dont  la  digi- 
taline sera  l'objet,  auront  à  l'avenir  un  caractère  de  certi- 
tude qu'elles  n'ont  pu  avoir  jusqu'ici. 

L'Académie  n'a  pas  hésité  à  décerner  à  l'auteur  du  mé- 
moire n»  3  le  prix  Orfila,  c'est-à-dire  un  prix  de  6000  francs. 
Lorsque,  après  la  lecture  du  rapport  de  la  commission^  le 
pli  cacheté  annexé  au  mémoire  n«  3  a  été  ouvert  en  comité 
secret,  le  nom  de  l'auteur,  H.  Nativrllb  (deBourg-la-Reine), 
a  été  salué  par  des  applaudissements  unanimes. 

Parmi  les  travaux  adressés  au  concours  du  prix  Orfila» 
la  commission  a  distingué  aussi  d'une  manière  toute  parti- 
culière le  mémoire  inscrit  sous  le  n"^  2. 

L'auteur,  ou  pour  parler  plus  exactement,  les  auteurs  de 
ce  travail  composé  en  collaboration,  se  sont  appliqués  à 
répondre  aux  diverses  parties  du  programme  et  ils  ont  par- 
ticulièrement étudié  le  sujet  au  point  de  vue  de  la  toxicologie 
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Il  ne  leur  a  manqué  que  d'expérimenter  avec  la  digitaline 
eHe-intaie  ;  ce  qui  enlève  à  leurs  recherches  une  partie  de 
leur  valeur.  S'ils  avaient  eu,  comme  l'auteur  du  précédent 
mémoire,  Theureuse  fortune  de  découvrir  la  digitaline,  le 
prix  Orfila  leur  était  acquis. 

L'Académie  n'a  pas  cru  qu'il  fût  équitable  de  laisser  leurs 
efforts  sans  récompense.  En  conséquence,  elle  accorde  une 
somme  de  1400  francs  aux  auteurs,  MM.  le  docteur  Augustin- 
Eugène  HoiioLLK  et  Simon-Georges  Homollb,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix  est  triennal  et  doit  être  accordé  au 
meilleur  ouvrage  de  médecine  ou  de  thérapeutique  appli- 
quée. Afin  qu'ils  aient  subi  l'épreuve  du  temps,  ces  ouvrages 
doivent,  d'après  la  volonté  du  testateur,  avoir  au  moins  deux 
années  de  publication.  Le  prix  Itard  était,  pour  Tannée  1870, 
d'une  valeur  de  2700  francs. 

Sept  ouvrages  ont  été  adressés  à  l'Académie  pour  ce  con- 
cours. Parmi  eux,  il  en  est  deux  qui  se  recommandaient  par 
leur  notoriété  à  l'attention  de  l'Académie.  Ces  deux  ouvrages 
sont  :  le  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  par  M.  le 
docteur  Lancxriaox,  et  le  Traité  de  la  maladie  charbonneuse 
chez  Vhamme^  par  H.  le  docteur  Guipon  (de  Laon). 

Le  livre  de  H.  Lancereaux  est  trop  connu  du  public  mé- 
dical pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  présenter  ici  l'analyse. 
Nulle  part  encore  le  tableau  de  la  syphilis  viscérale  n'avait 
été  aussi  amplement  et  aussi  complètement -traité.  L'Acadé- 
mie décerne  à  H.  Lancereaux  lin  prix  de  2000  francs. 

Dans  le  Traité  du  charbon  chez  Phomim,  de  H.  Guipon,  se 
trouvent  consignés  les  résultats  d'une  vaste  enquête  ouverte 
dans  le  département  de  l'Aisne  et  dans  cinq  départements 
voisins.  Cette  enquête^  qui  a  duré  trois  ans,  a  fourni  à  l'au- 
teur une  masse  considérable  de  matériaux  qui  donnent  à  son 
œuvre  la  base  la  plus  solide.  L'Académie  accorde  à  M,  GuU 
pon  une  récompense  de  700  francs, 

M.  le  docteur  Bobns-Boissbau  a  adressé  au  concours  du 
prix  Itard  un  livre  intitulé  :  Maladies^  accidents  et  difformités 
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deê  kouUleun.  L'auteur,  qui  exerce  la  médecioe  dans  un 
district  houillerde  la  Belgique,  a  consigné,  dans  cet  ouvrage, 
les  résultats  d'une  longue  pratique.  Composé  non-eeulement 
pour  les  médecins,  mais  aussi  pour  les  chefs  d'industrie  et 
pour  les  ouvriers,  ce  livre  se  distingue  par  une  forme  à  la 
fois  dogmatique  et  Tamllière  appropriée  au  public  auquel  il 
s'adresse.  L'Académie  accorde  à  H.  Boêns-Boisseau  une  pre- 
mière mention  honorable. 

L'Académie  accorde  une  seconde  mention  à  M.  le  docteur 
Henri  Bonnbt,  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Ha- 
réville,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  L'aliéné  devant  lui-même^ 
rappréciaiion  légale,  h  législation ,  les  systèmes,  la  société ^  la 
famille. 

Prix  db  1871. 

En  1871,  l'Académie  avait  sept  prix  à  décerner  :  le  prix  de 
r Académie,  le  prix  Portai,  \eprix  Civrieux,  le  prix  Barbier, 
le  prix  Capuron,  le  prix  Godard^  le  prix  AmussaL 

L'Académie  n'ayant  reçu  aucun  mémoire  ni  pour  le  prix 
de  l'Académie,  ni  pour  le  prix  Portai,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
nous  y  arrêter. 

Prix  Civrieux.  —  La  question  proposée  était  conçue  en 
.  ces  termes  :  De  l'emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  ma- 
ladies nerveuses.  La  valeur  du  prix  pour  cette  année  était  de 
900  francs. 

Un  seul  mémoire. nous  ayant  été  envoyé,  la  commission  a 
dû  en  apprécier,  non  pas  le  mérite  relatif,  mais  la  valeur 
absolue. 

La  découverte  du  brome  est  assez  récente,  et  déjà  la  thé- 
rapeutique des  composés  du  brome  est  riche  de  faits  et  de 
tentatives  plus  ou  moins  heureuses.  Ce  .qu'il  y  a  de  mieux 
établi  dans  l'histoire  médicale  du  bromure  de  potassium, 
c'est  sa  double  action  calmante  sur  Tappareil  génito-uri- 
naire  et  sur  le  pharynx.  Aussi,  est-ce  Tabolition  des  actes 
réflexes  du  pharynx  qui  attire  tout  d'abord  l'attention  de 
l'auteur,  et  envisageant  cet  effet  physiologique  comme  le 
peint  de  saturation  de  l'organisme,  il  lui  sert  de  mesure  ou 
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en  quelque  sorte  de  dosage.  L'auteur  s'étend  ensuite  longue- 
ment sur  l'emploi  du  bromure  de  potassium  dans  le  traite- 
ment des  maladies  nerveuses',  et,  en  particulier,  de  la  plus 
cruelle  de  toutes,  l'épilepsie.  Sans  partager  l'engouement  de 
quelques  personnes  qui  regardent  le  bromure  de  potassium 
comme  le  spécifique  depuis  longtemps  cherché  de  l'épilepsie, 
l'auteur  en  recommande  l'emploi  et  il  pense  qu'il  a  parfois 
modifié  favorablement  la  maladie. 

Tout  en  regrettant  que  l'auteur  ait  passé  sous  silence 
l'examen  de  plusieurs  questions  intéressantes  qui  rentraient 
directement  dans  son  sujet,  rAcadémiea  voulu  récompenser 
un  mémoire  qui  suppose  de  longues  recherches  et  qui  révèle 
une  grande  expérience  pratique;  en  conséquence,  elle  dé- 
cerne le  prix  Civrieux  à  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  mé- 
decin de  la  Salpétrtère. 

Prix  Barbier.  —  Nous  avons  indiqué  précédemment  les 
conditions  du  concours,  telles  qu'elles  ont  été  fixées  par  le 
testateur  lui-même,  nous  n-y  reviendrons  pas  :  nous  rappel- 
lerons seulement  que  la  valeur  de  ce  prix  est  de  3000  francs. 

Trois  mémoires  ont  concouru. 

L'auteur  du  travail  intitulé  :  Recherches  sur  la  staphylor- 
rhaphiechez  les  enfant^  de  l'âge  tendre^  ne  s'est  pas  laissé  dé- 
courager par  les  insuccès  des  opérateurs.  Il  a  cherché 
quelles  en  avaient  été  les  causes,  et  il  est  parvenu,  en  intro- 
duisant dans  le  procédé  opératoire  plusieurs  modiBcations 
heureuses,  à  rendre  possible  une  opération  qu'on  regardait 
comme  à  peu  près  inapplicable  dans  les  premières  années  de 
la  vie.  Il  a  spécialement  appelé  l'attention  des  chirurgiens  : 
sur  les  avantages  de  la  section  des  muscles  qui  peuvent  agir 
sur  les  lambeaux^  afin  d'en  assurer  le  relâchement  pendant 
toute  la  durée  de  la  cicatrisation  ;  sur  l'utilité  qu'il  y  a  à 
laisser  longtemps  en  place  les  fils  métalliques  de  la  suture  ; 
enfin,  sur  la  nécessité  d'assurer,  par  tous  les  moyens  possi- 
bles, l'alimentation  que  les  difficultés  de  la  déglutition  lais- 
sent trop  souvent  en  souflfranco,  afin  de  se  mettre  en  garde 
contre  l'ulcération  et  la  mortification  des  lambeaux  qu'en- 
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traînent  presque  inévitablement  les  lésions  de  la  nutrition. 

Quoique,  à  vrai  dire,  il  n'y  ait  pas  dans  tout  cela  une  véri- 
table découverte,  on  ne  peut,  nier  que  l'auteur  n'ait  apporté 
à  l'opération  de  la  staphylorrhaphie  un  perfectionnement 
réel,  et  qu'il  a  élargi  ainsi  le  champ  des  applications  chirur- 
gicales. 

L'Académie  accorde  à  M.  le  docteur  Ehrmann  (de  Nul* 
bouse),  non  pas  le  prix  Barbier  dans  son  entier,  mais  un 
prix  de  1500  francs. 

Prix  Capuron.  —  La  question  proposée  était  la  suivante  : 
De  la  fréquence  relative  des  positions  occtpito-posiérieures:  de 
leur  influence  sur  la  marche  du  travail  de  l'accouchement. 

Le  prix  Capuron  n'ayant  pas  été  décerné  Tannée  précé- 
dente était  d'une  valeur  de  2000  francs. 

Deux  mémoires  nous  ont  été  adressés.  Aucun  d'eux  n'a 
paru  mériter  le  prix.  Cependant  l'Académie  établit  une 
grande  différence  entre  eux,  et  elle  accorde  à  l'auteur  du 
mémoire  inscrit  sous  le  n®  i,  M.  le  docteur  Louis  Sintex,  de 
Saint-Sever  (Landes),  un  encouragement  de  1000  francs. 

Son  volumineux  travail  révèle  des  connaissances  étendues 
et  de  grandes  qualités  de  praticien.  Si  la  commission  n'avait 
craint  de  sanctionner  par  un  jugement  sans  réserves  quel- 
ques points  de  doctrine  et  de  pratique  qu'elle  regarde  comme 
contestables,  elle  eût  proposé  à  l'Académie,  par  l'organe  de 
son  rapporteur  H.  Blot,  de  décerner  à  l'auteur  le  prix  dans 
spn  entier. 

Prix  Godard,  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1000  francs, 
devait  être,  en  1871,  décerné  au  meilleur  ouvrage  de  chi- 
rurgie. 

Deux  ouvrages  ont  pris  part  au  concours  :  L'histoire  médi- 
cale du  tatouage,  par  M.  le  docteur  Ernest  Bbrcbon,  médecin 
principal  de  la  marine,  et  le  Traité  de  Vuranoplastie  et  des 
divisions  congénitales  du  voile  du  palais,  par  M.  le  docteur 
RouGB,  chirurgien  de  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne. 

En  sa  qualité  de  chirurgien  de  marine,  H.  Berchoa  a  ob- 
servé tout  ce  qu'il  a  décrit.  Maintes  fois  il  a  eu  l'occasion 
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d'observer  les  effets  immédiats  et  consécutifs  du  tatouage;  il 
a  pu  s'assurer  que  cette  opération,  qu'on  regarde  générale- 
ment comme  tout  à  fait  inoffensive,  peut  provoquer  les  acci- 
dents les  plus  graves. 

L*auteur  envisage  successivement  son  sujet  au  point  de 
vue  anatomique,  physiologique,  anthropologique,  médico- 
légal,  pathologique  :  jamais  l'histoire  médicale  du  tatouage 
n* avait  été  traitée  d'une  manière  aussi  complète.  L'Académie 
décerne  le  prix  Godard  à  cette  œuvre  à  la  fois  savante^  utile 
et  originale. 

L'ouvrage  de  M.  Rouge  fait  connaître  une  opération  toute 
moderne,  et  dont  la  valeur,  nous  le  faisions  remarquer  ii  y 
a  un  instant,  a  été  longtemps  contestée.  Son  livre  est  celui 
d'un  opérateur  exercé;  sa  place  est  marquée  dans  la  biblio- 
thèque de  tous  les  chirurgiens.  L'Académie  accorde  à  l'au- 
teur une  mention  honorable. 

Prix  Amussai.  —  D'après  les  termes  employés  par  le  (es* 
tateur,  l'Académie  doit  s'attacher  à  récompenser  les  recher- 
ches basées  sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimentation  qui  au- 
ront réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale. 

Ce  prix,  qui  doit  être  décerné  tous  les  deux  ans,  est  d'une 
valeur  de  iOOO  francs. 

Des  trois  ouvrages  adressés  à  l'Académie  pour  prendre 
part  à  ce  concours,  aucun,  il  faut  bien  le  dire,  ne  remplis- 
sait rigoureusement  les  conditions  imposées  aux  concurrents. 

Au  nombre  de  ces  travaux  se  trouvait  un  livre  de  M.  le 
docteur  Bérahcbr-Féradd,  médecin  principal  de  la  marine 
et  déjà  connu  de  l'Académie  par  d'importantes  publications. 

En  présence  de  ce  remarquable  ouvrage  intitulé  :  Traité 
de$  fractures  non  consolidées  ou  psetidarthroses,  l'embarras  de 
la  commission  a  été  grand.  Dans  son  désir  de  donner  à 
M.  Béraoger-Féraud  un  témoignage  public  d'estime  pour 
une  œuvre  qui  se  recommande  par  la  savante  coordination 
des  matériaux,  par  une  grande  richesse  d'érudition  et  par 
une  classification  nouvelle,  elle  a  fait  observer  que  si  Tau- 
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teur  ne  s'était  pas  appuyé  sur  des  expériences  personnelles, 
il  avait  mis  en  œuvre,  avec  beaucoup  de  sagncité,  celles  de 
SCS  prédécesseurs,  et  qu'il  avait  au  moins  répondu  h  Tun  des 
termes  de  la  question,  en  basant  sa  classification  sur  des  faits 
tirés  de  la  connaissance  anatomique  des  parties. 

En  conséquence,  la  commission  a  proposé  de  décerner  à 
M.  Béranger-Féraud  le  prix  Amussat.  L'Académie  a  sanc- 
tionné cette  proposition,  tout  en  s'associant  aux  observations 
du  rapporteur  de  la  commission^  notre  savant  collègue 
M.  Gosselin.  Avec  lui,  elle  fait  un  appel  pressant  aux  jeunes 
chirurgiens,  en  les  invitant  à  ne  pas  perdre  de  vue  le  but 
que  s'était  proposé  M.  Amussat  en  instituant  le  prix  qui 
porte  son  nom.  Ce  qu'il  désirait  surtout,  c'est  que  les  pro- 
blèmes paihogéniques  qui  ne  peuvent  être  qu'incomplète- 
ment résolus  par  lia  clinique  fussent  éclairés  par  des  expé- 
riences entreprises  sur  les  animaux  vivants. 

L'Académie,  messieurs,  n'a  pas  seulement  à  décerner  des 
prix,  elle  encourage  encore  des  travaux  non  moins  utiles. 
Des  commissions  permanentes  prises  dans  son  sein  sont 
chargées  de  recevoir  et  d'étudier  tous  les  documents  relatifs 
aux  services  des  épidémies,  des  eaux  minérales  et  de  la  vac- 
cine :  trois  grands  services  publics  qui  relèvent  du  ministère 
de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Cette  année,  de  même  que  les  précédentes  et  sur  l'avis  des 
commissions,  l'Académie  a  soumis  à  l'approbation  ministé* 
rielle  des  propositions  de  récompenses  pour  ceux  de  nos 
confrères  qui  se  sont  fait  remarquer,  soit  par  leurs  travaux 
sur  ces  diverses  branches  de  l'bygiène  publique,  soit  par  le 
zèle  et  l'abnégation  qu'ils  apportent  dans  l'accomplissement 
de  leur  tâche  (1). 

Dans  un  avenir  prochain,  nous  l'espérons  du  moins,  à  ces 
récompenses  viendront  s'en  joindre  d'autres.  Une  nouvelle 
commission  permanente  chargée  de  recueillir  toutes  les  infor- 

(1)  Voyez  plus  loin  (p.  210)  la  liste  des  médailles  accordées  aux  mé- 
decins des  épidémies,  aux  médecins  des  eaux  minérales  et  aux  médecins 
vâccinateurs. 
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mations  et  de  recevoir  tous  les  documents  relatifs  à  Thygiëne 
de  l'enfance  a  été  instituée  au  sein  de  TAcadémie.  Porter 
remède  à  une  effrayante  mortalité,  seconder  les  généreux 
efforts  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance,  en  provoquant 
une  surveillance  plus  efficace  et  en  propageant  au  sein  des 
populations  de  saines  notions  sur  l'éducation  physique  du 
premier  àge«  tel  est  le  but  que  poursuit  cette  commission. 

Une  récente  démarche  tentée  auprès  du  ministère  de  l'in- 
térieur par  voire  secrétaire  et  par  le  président  de  la  commis- 
sion a  été  couronnée  d*un  plein  succès.  Le  concours  moral 
de  l'administration  nous  était  acquis  :  H.  le  ministre  de  Tin- 
teneur  a  bien  voulu  nous  promettre  une  assistance  plus 
efficace  en  instituant,  au  profit  des  personnes  qui  se  seront 
distinguées  par  leur  dévouement  aux  intérêts  de  Fenfance, 
une  série  de  récompenses  que  rAcadémie  serait  appelée  à 
décerner  chaque  année. 

En  terminant  ce  rapport,  qu'il  me  soit  permis,  messieurs, 
de  rendre  à  la  mémoire  d'un  confrère  éminent  un  hommage 
auquel,  j'en  suis  certain,  l'assemblée  tout  entière  s'associera. 
•  Dans  notre  dernière  séance,  je  communiquais  à  l'Académie 
Textrait  du  testament  de  notre  regretté  collègue  M.  Falret 
par  lequel  l'Académie  est  mise  en  possession  d'un  nouveau 
prix.  C'est  pendant  le  siège  de  Paris,  à  Marcillac-sur-Lot,  où 
il  était  allé  chercher  le  repos  sous  un  ciel  plus  clément,  que 
M.  Falret  a  succombé,  loin  de  nous,  loin  des  siens,  au  mi- 
liea  des  angoisses  d'une  séparation  remplie  d'amertume  et 
de  sinistres  pressentiments.  Lorsque  ses  fils  apprirent  la 
fstale  nouvelle,  M.  Falret  avait  cessé  de  vivre  depuis  plu- 
âeurs  mois.  Dans  une  lettre  écrite  à  son  lit  de  mort,  lettre 
touchante^  inachevée,  presque  illisible^  on  peut  voir,  non 
sans  émotion,  le  moment  où  la  plume  est  tombée  de  sa 
main. 

Disciple  de  Pinel  dont  il  avait  suivi  les  leçons,  il  en  con- 
tinua la  tradition.  H.  Falret  avait  formé  à  sou  école  plusieurs 
générations  d'élèves.  Aucun  d  eux  n'a  cessé  d'aimer  et  de 
respecter  le  maître  devenu  vieux,  et^en  toutes  circonstances. 


210  SBANCB  DU  10  MABS. 


ils  ont  tenu  à  honneur  de  proclamer  bien  haut  ce  qu'ils  lui 
devaient. 

J'ai  pensé,  messieurs,  qu'avant  d'inscrire  dans  les  pro- 
grammas de  rAcadémie  le  prix  qui  portera  le  nom  de  Falret, 
nous  aussi  nous  devions  à  sa  mémoire  un  souvenir  de  recon- 
naissance. 

Après  cette  lecture,  qui  est  accueillie  par  les  applaudis- 
sements de  l'Académie,  H.  le  Pbésident  proclame  les  noms 
des  personnes  qui  ont  obtenu  des  médailles  pour  le  service 
des  épidémies,  des  eaux  minérales  et  de  la  vaccine. 

MBDAILLBS  ACCORDÉES  A   MM.   LES  MÉDECINS  DBS  ÉPIDÉMIES. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des 
épidémies  en  1869  et  1870  : 

1°  Une  médaille  d'or  à  : 

H.  Bertrand  (Hector),  médecin-major  de  1*"'  classe  de  l'hô- 
pilai  militaire  du  Gros-Caillou,  pour  son  mémoire  sur  les 
infirmités  et  les  endémies  qui  motivent,  en  France,  l'exemp- 
tion du  service  militaire. 

2*  Des  médailles  <t argent  à  : 

H.  AuTELLBT,  docteur  en  médecine  à  Civray  (Vienne),  pour 
son  rapport  sur  une  épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Blanzais.  « 

M.  Bbssières  (Emile),  docteur  en  médecine  à  Égreville 
(Seine-et-Marne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  va- 
riole qni  a  sévi  dans  cette  localité. 

M.  Châtelain^  docteur  en  médecine  à  Lunéville  (Heurtbe}, 
pour  son  travail  intitulé  :  Étude  sur  thygiène  de  Varrùndis" 
sèment  de  Lunéville, 

M.  Daniel  (Félix),  docteur  en  médecine  à  Brest  (Finistère), 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  Tarron- 
dissement  de  Brest. 

M.  Grandmottet,  docteur  en  médecine  à  Saint- Claude 
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(Jura),  pour  3on  rapport  sur  des  épidémies  de  variole  et  de 
fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  dans  son  arrondissement. 

H.  Lagàrdelle,  docteur  en  médecine  à  Niort,  pour  son 
rapport  sur  l'épidémie  de  variole  qu'il  a  observée  à  Tasile 
de  la  Providence,  dont  il  est  le  médecin  en  chef. 

M.  Hartin-Duclaux  (J.  B.),  docteur  en  médecine  à  Vil- 
lefranche  (Haute-Garonne),  pour  son  mémoire  sur  l'épidémie 
de  coqueluche  observée  à  Nogaret. 

H.  HoLARn,  médecin-major  à  l'hôpital  militaire  de  Metz^ 
pour  son  travail  sur  la  constitution  médicale  exanthéma- 
tique  qui  a  régné  sur  la  garnison  de  Metz,  et  sur  les  épidé- 
mies de  fièvres  éruptives  qu'il  a  observées  en  même  temps. 

H.  TouRDSS,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg, pour  son  rapport  sur  l'état  sanitaire  du  département 
du  Bas-Rhin. 

H.  WiDAL,  médecin-major  de  1'*  classe  à  l'hôpital  militaire 
de  Haubeuge,  pour  son  rapport  sur  deux  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  dans  cet  établissement. 

M.  YvARBN  (Prosper),  docteur  en  médecine  à  Avignon  (Vau- 
close),  pour  son  esquisse  d'une  statistique  médicale  de  la 
commune  et  de  l'arrondissement  d'Avignon. 

3**  Des  médailles  de  bronze  à  . 

H.  Arnould  (Jules),  médecin-major  de  1'"  classe  à  l'École 
de  Saint-Cyr,  pour  son  mémoire  sur  les  affinités  du  typhus. 

H.  Bangbl  (Emile),  docteur  en  médecine  à  Toul  (Heurthe), 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l'ar- 
rondissement de  Toul. 

H.  Dauvergnb  père,  docteur  en  médecine  à  Forcalquier 
(Basses-Alpes),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole 
et  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Hanosque. 

M.  DosouiL,  docteur  en  médecine  à  Melle  (Deux-Sèvres), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie  observée 
dans  trois  communes  de  son  arrondissement. 

M.  Charvot,  docteur  en  médecine  à  Moulins  (Allier),  pour 
son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  observée  dans  la 
commune  de  Goulandon. 
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Mi  Legband,  médecin  honoraire  deshdpiUux  civils  de  Metz, 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  lyphoïde  qui 
a  régné  dans  le  hameau  de  Fianville. 

M.  Martim  (Gustave),  docteur  en  médecine  à  Pézénas  (Hé» 
rault),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d^  âèvre  typhoïde 
observée  à  Pézénas  et  dans  plusieurs  communes  voisines. 

H.  Poulet,  docteur  en  médecine  à  Plancher-les-Mines 
(Haute-Saône),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  rou«* 
geôle  et  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  morbilleuse  par 
Talcool  à  haute  dose. 

M.  ToNDOT,  docteur  en  médt^cine  à  IViort  (Deux-Sèvres), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d'angine  diphthéritique 
qui  a  sévi  à  Sciecq. 

M.  ViGNBs,  docteur  en  médecine  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées)» 
pour  son  rapport  sur  des  épidémies  de  diarrhée,  de  dysen- 
terie et  de  lièvre  typhoïde,  observées  sur  des  militaires  en 
traitement  à  l'hôpital  de  cette  villei 

MÉDAILLBS  ACCORDÉES  A  MM.   LES  MEDECINS  IFfSfBCTEUIIS 

DES  BAIX  MINÊBALXS. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des 
eaux  minérales  de  la  France  pendant  les  années  1868  et 
1869: 

1*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Babbudbl,  médecin  en  chef  du  service  médical  de  l'hô- 
pital militaire  de  Vichy  (Allier),  pour  ses  excellents  rapports 
contenant  des  considérations  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques, pleines  d'intérêt,  sur  l'action  des  eaux  de  Vichy. 

M.  CoLLiN,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré- 
les-Bains  (Nièvre),  pour  ses  judicieux  travaux  sur  l'emploi 
des  eaux  sulfureuses,  dans  les  maladies  où  elles  sont  spéda- 
lement  indiquées. 

M.  Fégubux,  pharmacien -major,  attachée  Thôpital  militaire 
de  Baréges  (Hautes-Pyrénées),  pour  son  excellent  mémoire 
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\n6ifE\e  :  Etudes  sur  les  eaux  de  Baréges  pendant  Vété  de  1869. 

H.  LmoNifiBR ,  médecin  inspecteur  des  Eaux -Chaudes 
(Basses-Pyrénées),  pour  ses  rapports  annuels  (1868  et  1869), 
et  SCS  remarquables  études  sur  les  variations  de  la  tempé- 
rature et  de  la  sulfuration  des  Eaux-Chaudes. 

H.  Mahibr  (Emile),  docteur  en  médecine  à  Chàteau-Gontier 
(Mayenne),  pour  ses  belles  recherches  hydrologiques  sur  Tar- 
rondisseinent  de  Chàteau-Gontier. 

H.  Martoré,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Baréges  (Hautes-Pyrénées),  pour  son  très-bon  rapport  con- 
tenant 8à2  observations  rédigées  avec  le  plus  grand  soin. 
-  M.  MoNTAGNAN^  médcciu  inspecteur  à  Capvern  (Hautes- 
Pyrénées),  pour  un  rapport  remarquable  par  la  précision  de 
ses  observations  cliniques. 

H.  Pbtvat,  médecin  inspecteur  à  la  Halou  (Hérault),  pour 
ses  deux  très-intéressants  rapports  des  années  1868  et  1869, 
et  son  travail  d*enseroble,  résumant  les  résultats  obtenus 
dans  cette  station  thermale  de  18/^9  à  1868  inclus. 

M.  SoBBRVic,  médecin  inspecteur  à  Bagnères-de-Bigorre 
(Basses-Pyrénées),  pour  son  remarquable  rapport  réglemen- 
taire constituant  une  véritable  monographie  de  cette  impor- 
tante station  thermale. 

2"*  Rappeh  de  médailles  d'argent  à  : 

H.  AoPHAN,  pour  un  rapport  judicieux  (1868)  sur  l'emploi 
des  eaux  d*Ax  (Ariége),  dont  il  est  inspecteur. 

M.  Batbéoat  (François),  pour  ses  deux  rapports  sur  les  eaux 
de  Préchacq  et  de  Gamarde  (Landes),  stations  soumises  à  son 
inspectorat,  œuvres  d'un  praticien  habile  et  consciencieux. 

M.  Gaulbt,  médecin  inspecteur  à  Forges  (Seine-Inférieure), 
pour  ses  intéressantes  études  sur  Taction  curative  directe  et 
immédiate  de  ces  eaux  dans  les  affections  idiopathiques. 

M.  Charbaunbs,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ar- 
dèche),  pour  son  rapport  très-riche  de  détails^  et  ses  études 
spéciales  sur  l'action  des  eaux  alcalines  dans  le  traitement  de 

la.dysfnpsie. 
M.  Charmasson  (de  Puyiaval),  médecin  inspecteur  des  eaux 
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de  Sainl-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  pour  son  excellent  rap- 
port sur  les  eaux  de  cette  station  et  les  observations  tendafit 
à  préciser  l'action  spéciale  de  ces  eaux. 

M.  Crouzkt,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Balaruc  (Hé- 
rault), pour  ses  deux  rapports  (1868-1869)  tout  à  fait  excep- 
tionnels sur  rétablissement  qu'il  dirige. 

M.  Damoorbttb,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Sermaize 
(Marne),  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  des  maladies 
chroniques  des  voies  digestives  par  ces  eaux. 

H.  DoYON,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Uriage  (Isère), 
pour  son  excellent  mémoire  intitulé  :  Le  lymphatisme  étudié 
spécialetnent  à  la  période  d^imminence  et  à  la  période  dac^ 
tion^  etc. 

H.  DB  Finance^  médecin  principal  chef  à  l'hôpital  militaire 
de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  pour  ses  rapports 
contenant  d'excellents  préceptes  sur  les  indications  et  les 
contre-indications  des  eaux  de  Bourbonne. 

M.  FouBBRT,  médecin  inspecteur  à  Villers-sur-mer  (Cal« 
vados),  pour  un  très-bon  mémoire  relatif  au  traitement  des 
affections  diathésiques  par  les  bains  de  mer  chauds. 

M.  NiEPCB,  médecin  inspecteur  aux  eaux  d'Âllevard  (Isère), 
pour  ses  deux  rapports  et  son  intéressant  mémoire  sur  l'ac- 
tion thérapeutique  de  ces  eaux. 

M.  DE  PuiSAYE,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Enghien» 
pour  ses  études  consciencieuses  et  remarquables  sur  les 
maladies  observées  à  Enghien  pendant  la  saison  de  1868. 

H.  TtLLOT,  médecin  inspecteur  à  Saint-Christau  (Basses- 
Pyrénées),  pour  son  très-bon  mémoire  sur  la  poussée  occa- 
sionnée  par  l'emploi  des  eaux  minérales,  même  peu  chargées 
en  principes  minéralisateurs. 

3"  Des  médailles  de'.bronze  à  : 

M.  Gkimaod,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Nieder- 
broun  (Bas-Rhin),  pour  son  rapport  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement,  contenant  des  considérations  du  plus 
haut  intérêt  relatives  à  la  sphère  d'application  de  cette  eau 
chlorurée  sodique  faible. 
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M.  Hambl,  médecin  chef  de  l'hôpiul  militaire  d'Hamman- 
Me&koutin  (Algérie),  pour  son  très^judicieax  rapport  conte- 
nant 162  observations  aus$i  complètes  que  pos^le,  et  d'ex- 
cellentes considérations  sur  tout  ce  qui  concerne  cette  station 
thermale. 

M.  PicoN,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Molitg-les-Bains 
(Pyrénées-Orientales),  pour  un  bon  rapport  réglementaire  et 
une  très-recommandable  notice  historique  et  médicale  sur 
cet  établissement. 

k*  Des  mentions  konorabks  à  : 

M.  Bàuxt,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Vosges], 
pour  son  rapport  réglementaire  contenant  126  observations 
recueillies  avec  soin,  en  1868»  dans  cette  station  thermale. 

M.  BoNA,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Evaux  (Creuse], 
pour  un  rapport  bien  rédigé  donnant  une  relation  de  75  ob- 
servations sur  650  malades  traités  à  Evaux  en  1868. 

M.  BiSANÇON,  médecin-major  de  Thôpital  militaire  d'Ham- 
mam-Rira  (Algérie],  pour  son  très-judicieux  rapport  sur  tout 
ce  qui  a  trait  à  cette  station. 

M.  RocuL,  médecin  aide-major  au  61*  de  ligne,  pour  ses 
louables  études,  écrites  et  ordonnées  avec  méthode,  sur  les 
indications  des  différentes  sources  de  Vichy  (1869). 

nVL  KT  ■ÈDAILLBS  ACCOaDÉS  A  HM.  LES  MiDEClNS  VACaNATSCJRS 
POUH  LB  SSBVICB  DB  LA  VACUNB  BN   1869. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  ragriculture 
et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1*  Un  prix  de  1500  francs  partagé  entre  : 

M.  MiLLBT,  docteur  en  médecine  à  Tours  (Indre-et-Loire), 
qui  depuis  un  grand  nombre  d'aunées  se  fait  remarquer  par 
son  lèle  pour  tout  ce  qui  intéresse  la  vaccine,  qui  nous  a 
adressé  plusieurs  travaux  intéressants  sur  des  questions  rela- 
tives aux  revacdnations  et  au  choix  du  vaccin,  et  qui  continue 
à  être  parmi  les  médecins  qui  répandent  le  plus,  la  vaccine. 
2*  sÉaii.  T.  1.  N''  6.  16 
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Il  a  pratiqué  en  1860, 1081  vaccinatioDs.  lllui  a  été  décerné 
plusieurs  médailles  d'argent  et  une  médaille  d'or. 

M.  Remadlt»  officier  de  santé,  directeur  de  la  vaccine  à 
Alençon  (Orne),  dont  les  services  appréciés  depuis  longtemps 
ont  été  encouragés  par  plusieurs  médailles  d'argent  et  deux 
médailles  d'or.  Le  chiffre  de  ses  vaccinations  et  revaccina- 
tions s*est  élevé,  en  1869,  à  2332. 

M.  GoDEVROY,  docteur  en  médecine  à  Rennes  (lUe^t- 
Vilaine),  dont  les  services  sont  signalés  d'une  manière  toute 
spéciale  par  M.  le  Préfet  du  déparlement,  et  qui  a  déjà  été 
honoré  de  plusieurs  médailles  d'argent  et  d'une  médaille  d'or. 
Il  figure,  comme  d'habitude,  parmi  les  principaux  vacci- 
nateûrs.  Il  est,  en  outre,  conservateur  du  vaccin  pour  le 
département  d'ille-et- Vilaine  depuis  1837. 

2^  Des  médailles  dCor  à  : 

M.  Pangadd,  docteur  en  médecine  à  Montluçon  (Allier).  Ce 
médecin,  toujours  zélé  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  a 
déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d'argent  ;  il  figure,  pour 
1869,  en  tète  de  la  liste  des  vaccinaleurs  de  son  dépar- 
tement. 

M.  Chipault,  médecin  cantonal  à  Chàteauneuf  (Loiret). 
Sa  conduite,  dit  M.  le  Préfet,  a  été  au-dessus  de  tout  éloge 
durant  l'épidémie  de  variole  qui  a  désolé  les  communes  voi- 
sines de  sa  résidence,  et  elle  a  été  l'objet  d'un  rapp(»rt  parti- 
culier adressé  à  M.  le  Ministre. 

M"**  ÂBBiON,  sage-femme  à  Massay  (Cher),  qui  a  pratiqué 
1015  vaccinations  et  1295  revaccinations. 

M.  Lbduc,  docteur  en  médecine  à  Versailles  (Seine-eU 
Oise),  qui  a  déjà  adressé  plusieurs  communications  intéres- 
sâmes à  l'Académie  sur  des  questions  relatives  à  la  vaccine^ 
et  dont  le  zèle  ne  se  ralentit  pas  depuis  un  grand  nombre 
d'années. 

'  3*  Quatre-vingt-dix-huit  médailles  d'argent  aux  vaccina- 
teurs  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  fiait  remarquer, 
les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  quHls  ont  pra- 
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tiquées^  les  Autres  par  des  observations  et  des  mémoires 
qu'ils  oDt  transmis  à  l'Académie,: 


1f***ADceaiime, 

Angelot, 
■M.  Artance, 

Astier, 
«■••Àogé(f*«Cabatt), 

AttU, 
■M.  Bacioeehi^ 

Barely, 
!!■•  Barreau, 
nf .  Baverel, 

Bédel, 

BeUat, 

Berjerat, 
H**  BiroQ  (o.  Znbler), 
L  Blanc  (Marius), 

Botrel, 

Buet« 

■Cauinel  (M.  £.}, 

ChoVinier, 

Qémeot, 
H^i*  CoisnoD» 
M.  Compagnon» 
M"«  Gordier, 
mi.  Gooreelle, 

DamiMZy 

Deachaneli, 

Dnclot, 

F.  Dncom, 

Dofay, 

Faraat, 

^  PeroUet, 

Ferret, 

Fioekler, 

Fontes, 

Foriat, 
X"*  A.  Fosies, 
MM.  GalUer, 

Gasne» 

Genenfl, 

M.  Georgeon, 
ll*«  TeuTe  Gibory, 

veuTe  GîUet, 
VUt  Goemet, 

veave  Gvdgnard, 
M.  Gvilbert, 


Qnalitéf.  Lieux  de  domicile. 

Sage-femme     Villez-sur-Bailleul 

id.  Bourbonne 

Doet.-médeein  Clermont-Ferrand 

id.  Panlhaguet 

Sage-femme     Massât 

id.  Cbâtehn-Renaud 

Ofllc.  de  santé  AuUéne 
Interne  d.  bôp.  de  Paris 
Sage-femme     Albi 
Doet.-médecin  Morteau 

id.  La  Broque 

Médecin  Saint-Jean 

OfBc.  de  santé  Nenilly 
Sage>femme     Metz 
Doct -médecin  Usés 

id.  Saint-Malo 

id.  Morzine 

Sage-femme     Monflanquin 

Id.  Ajuhon 

Méd.  cantonal  Beaujeu 
Sage-femme     Pont-sur-Yonne 
Doct.-médeciu  Saint-Claud 
Sage-femme     Cbecy 
Doct. -médecin  Laval 

id.  Labarthe 

id.  Joyeuse 

Médecin  Vif 

Ofllc  de  santé  Panjas 
Médecin  Tbiembronne 

Doct. -médecin  Nice 
Ofllc.  de  santé  La  Bazoge 
]>oct.-médecin  Graissessac 
Méd.  cantonal  Volmunster 
Boct.-médecin  1^'  arrond.  Paris 

îd.  CharUeu 

Sage-femme     Mont-d^Marsan 
Doct.-médecin  Gastelnaudary 

Id.  I7«  arrond.  Paris 

id.  Jonsae 

Sage-femme     La  Charité 
Doct -médecin  Melisey 
Sage-femme     Droué 

id.  au  Blanc 

id.  Gaen 

id.  Salins 

Doct.-médeeln  Périgueux 


Départementt. 
Eure. 

Haute*Mame. 
Puy-de-Déme 
Haute-Loire. 
Ariége. 

Indre-et-Loire. 
Corse. 
Seine. 
Tarn. 
Doubs. 
Vosges. 
Dréme. 
Allier. 
Moselle. 
Gard. 

lUe-et-Vilaine. 
Haute- Savoie. 
Lot-ei^aronne. 
Cantal. 
Rhône. 
Yonne. 
Charente. 
Loiret. 
Mayenne. 
Basses-Pyrén. 
Ardécbe. 
Isère. 
Gers. 

Pas-de-Calais. 
Alpes-Maritimes. 
Sarthe. 
Hérault. 
MoséUe. 
Seine. 
Loire. 
Landes. 
Aude. 
Seine. 

Charent»*Infér. 
Nièvre. 
Haute-Saône. 
Loir-et-Cher. 
Indre. 
Calvados. 
Jura. 
Dordogne. 
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M.  J.  GoiUot, 
M"««Guinot, 

HéUD, 

Istace, 
MM.  Jamyot, 

Jorrand, 

Kuxinski,    - 

La  Perrière- 
Ferraud, 

Larpenieur, 

Lavabre-Duchfttel, 
MM.  Lebœuf, 

Leclerc, 
M"»»  LegouXy 
MM,  Lemaistre, 

Leray, 
M*"*  Lœuillet, 
M.  Louboutin, 
H*"*  Madesclaire, 
MM»  Mangin, 

Margotoa, 
Mme  MoriUon, 
MM.  Morin, 

A.  MotUrd, 

Mouret, 

Nève  (P.  l.). 

Nogaret, 

OUivier, 

Omouton, 
M»«  Parquet, 


Qaalitéi.  Lieux  de  domîdle. 

Offlc.de  unie  Prades 
Sage-femme     Savignac  • 
id.  Chatellerault 

id.  Charle  ville 

Doct.-médecin  Mauron 


id. 

id. 

Sage-femme 

id.* 

id. 

id. 


Méru 
Arles 


Départameata. 

Pyrénées-Orient, 

Dordogne. 

Vienne. 

Ardennes. 

Morbihan. 

Oise. 

Bouc.-du-Rh6ne. 


La  Ferté-s.-Jouarre  Seine-et-Marne. 


Garnerans 

Pont-8ur-Seine 

Lille 


Ain. 

Aube. 

Nord. 

Lot. 

Charente. 

Somme. 

Ha^lte- Vienne. 

Loire>Inférieure. 

Eure-et-Loir. 

Finistère . 

Corrèce. 

Meurthe. 


Doct.-médecin  Cahors 

id.  Rouillac 

Sage-femme     Albert 
MÂl.desépid.  Limoges 
Doct.-médecin  Blain 
Sage-femme     Nogent 
Doct.-médecin  Crozon 
Sage-femme     Meymac 
Doct.-médecin  Baccarat 
Ofllc.  de  santé  Bagn.-dO'Luchon  Haute-Garonne. 
Sage-femme      Goulonges  Deux-Sèvres, 

Doct.-médecin  6'^  arrond.  Paris    Seine. 
Médecin  St-J.-de-Maurienne  Savoie. 

Doct .  -médecin  Monistrol  Haute-Loire. 

id.  Bar-le-Duc  Meuse. 

id.  Salies  Basses- Pyrén. 

Offlc.  de  santé  Louroux-Beconnais  Maine-et-Loire. 
Doct.-médecin  Yvetot  Seine-Inférieure. 


Sage-femme     Flins  Seine-et-Oise 

M.  Petiteau  (Marcel)»  Doct.-médecin  a.  Sables-d'Olonne  Vendée. 
M»*"  Peyroux  (née 

Sage-femme     Saint-Germain 

id.  Lille 

Offic.  de  santé  Plénée-Jugon 
Sage- femme     au  Châtelet 

id.  Soissons 

Méd.  cantonal  Serres 


Rozier)^ 
Piedana- Mercier, 
M.  Perrichon, 
M"*"Pinault, 
Pouplin, 
MM.  Rabasse, 
RambeaU; 
Rapp, 
.  Régnier, 
Remy, 
Ricque, 


Doct.-médecin  Neuilly-en-Thelle  Oise. 


Haute-Vienne. 

Nord. 

Gétes-du-Nord. 

Cher. 

Aisne. 

Hautes- Alpes. 


Méd.  cantonal  Bischwiller 
Médecin  Blaye 

Doct.-médecin  Mareuil-le-Port 
Méd  .-major  de 
2'cl.au3«r. 

du  train  Châteauroux 

Rivairol,  Doct.-médecin  Montauban 

M"«.  Roux  (f°»«  Fauvel),  Sage-femme     Ghambon 
M.  Savy  fils,  Doct.-médecin  ValensoUe 


Bas-Rhin. 

Gironde. 

Marne. 


Indre. 

Tam-et-Garonne. 

Creuse. 

Basses-Alpes. 
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Qaalttéf .  Linu  d«  domieile.  DéparlOMBU. 

MM.  Sée,  Doet-médeetn  Stnsbourf  Bm-RIiUi. 

Séntebal,  id.  13*  arrond.  Parii  Seine. 

Soubrier,  id.  Sengôoa^et  Haule-OenHUM. 

l|Be«Xréantoiu,  Sage-femme     Lorient  Morbihan. 

Truffert,  id.  Cherbourg  Manche. 

H.  Vidal,  Doet.-médeein  Hyères  Var. 

X"*  Tachey,  Sage-femme     au  Creuaot  Saône-el-Loire. 

M.  LE  PaÉsiDBiiT  donne  ensuite  lecture  des  sujets  de  prix 
proposés  pour  l'année  1872  et  pour  Tannée  1873. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1872. 

PRIX  DE   l'académie. 

L'Académie  met  au  concours  à  nouveau  la  question  sui- 
vante : 
«  De  l'ictère  grava  i  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  tr. 

PBIX  FONDE  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  une  question 
d  anatomie  pathologique.  Il  sera  de  la  valeur  de  2000  fr. 

PRIX  PONDE  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIVRIBUX. 

L'Académie  propose  la  question  suivante  : 
M  Des  diverses  formes  du  délire  alcoolique  et  de  leur  trai- 
lenient.  »  Ce  prix  sera  de -la  valeur  de  900  fr. 

PRIX   FONDÉ   PAR  M.   LE  BARON   BARBIEB. 

{Vot/ez  page  197  les  conditions  du  concm/ars.) 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

PRIX  FONDÉ   PAR   M.    LE   DOCTEUR  GAPURON. 

La  question  suivante  est  de  nouveau  mise  au  concours  : 
d  D^  phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sé- 
crétion lactée.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  SOOO  fr. 

PRIX  FONDÉ   PAR  M.   LE  DOCTEUR  ERNEST  GODARD. 

Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
interne.  Il  sera  de  la  valeur  de  1000  fr. 
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PRIX   FONDÉ  fUkE  M.   LB  DOCfBOE  ORFILA. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  un 
sujet  appartenant  à  l'une  des  branche^  de  la  médecine  légale, 
la  toxicologie  exceptée.  Il  sera  de  la  valeur  de  2000  fr. 

PRU  FONDft  PAR   K.    LE  DOCTEUR   LBPÈVRB. 

Le  prix  Lefôvre  doit  ôlre  décerné  à  l'auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  la  mélancolie, 

L'Académie,  se  conformant  aux  intentions  du  testateur, 
appelle  l'attention  des  concurrents  sur  une  forme  particu- 
lière de  la  mélancolie  et  met  au  concours  pour  1872  la  quea* 
tion  suivante  : 

«  De  la  nostalgie.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  RUFZ  DE  LAVISON. 

Question  posée  par  le  fondateur  : 

0  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux, 
chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 
dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions 
et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l'ac- 
climatation. D 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l'Académie,  les 
médecins  français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  U.    LE  DOCTEUR   SAINT-LAGER. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

a  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de 
1500  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l'expérimentateur  qui  aura  produit  la 
tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration  aux  ani- 
maux de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des 
pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront 
été  répétées  avec  succès  par  la  commission  académique 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  i873. 

PRIX  DI  L'ACADÉMIK. 

L'Académie  pose  la  question  suivante  : 

a  Faire  l'histoice  de  la  résection  des  os,  dans  leur  oonti- 
nuité,  à  la  suite  de  coups  de  feu  (à  l'exception  des  résections 
articulaires).  »  Ce  prix  sefa  de  la  valeur  de  1000  fr. 

PIUX  rONDi  PAR  M.   L$  BABON  POBTAL. 

La  question  suivante  est  de  nouvcaii  mise  au  concours  : 
«  De  rétat  des  os»  notamment  des  vertèbres,  dans  le  cancer 
des  viscères.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  fr. 

PBIX  FONDÉ  PAB  MADAMB  BBBNABD  DB  CIVBtBOX. 

Question  : 

m  Des  aliénations  mentales  transitoires  qui  surviennent 
dans  le  cours  ou  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  n  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  900  fr. 

PRIX  FONnfc  PAR  M.   LB  DOCTBOR  CAPORON. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet 
quelconque  de  la  science  obstétricale.  Il  sera  de  la  valeur  de 
3000  fr. 

PRIX  rONDi  PAR  M.  LB  DOCTEUB  BABBIBR. 

{Voyez  pltts  haut  les  conditions  du  concours.) 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  SOOO  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LB  DOCTBUR  BBNBST  GODABD. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  snr  la  pathologie 
externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LB  OOCTBUB  AVD8SAT. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  ou  des  recher- 
ches basées  simultanément  sur  ranatomie  et  sur  Texpéri* 
mentation^  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus 
inqiortanl  dans  ila .  thérapeutique  chirurgicale.  Il  sera  de  la 
valeur  de  1000  fr . 
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PRll  FONDÉ  PAR  M.  LB   DOCTBOR  ITÀIID. 

Ce  prix,  qui  esl  triennal,  sera  accordé  à  l'auteur  du  meil- 
leur livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeu- 
tique appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps, 
il  est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  publication.  La  valeur  de  ce  prix  sera  de  2700  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR   M.   LB   MARQUIS  D'OORCHBS. 

Extrait  du  testament  : 

9  Je  veux  qu'il  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession 
une  somme  de  25  000  francs,  destinée,  dans  les  conditions 
ci-après  énoncées,  à  la  fondation  de  deux  prix,  savoir  : 

»  1*  Un  prix  de  20  000  francs  pour  la  découverte  d'un 
moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnaître  d'une  manière  cer- 
taine et  indubitable  les  signes  de  la  mort  réelle;  la  condition 
expresse  de  ce  prix  est  que  le  moyen  puisse  être  mis  en  pra-. 
tique,  même  par  de  pauvres  villageois  sans  instruction. 

»  2®  Un  prix  de  5000  francs  pour  la  découverte  d'un  moyen 
de  reconnaître,  d'une  manière  certaine  et  indubitable,  les 
signes  de  la  mort  réelle,  à  l'aide  de  l'électricité,  du  galva- 
nisme, ou  de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit  l'intervention 
d'un  homme  de  l'art,  soit  l'application  de  connaissances, 
l'usage  d'instruments  ou  l'emploi  de  substances  qui  ne  sont 
pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

»  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  suc- 
cession dans  le  cas  où,  pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour  de 
l'acceptation,  l'un  ou  l'autre  des  prix,  ou  aucun  d'eux, 
n'aurait  pu  être  décerné.  » 

Les  mémoires  pour  les  prix  &  décerner  en  1872  devront  être  envoyés, 
sans  exception  aucune,  &  l'Académie,  avant  le  !•'  août  de  la  même  année. 
Ils  devront  être  éorits  en  français  ou  en  latin  et  accompagnés  d'un  pU 
cacheté  avec  devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

N,  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  &it  connaître  directement  ou  indirec- 
tement sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  TAcadémie  du 
!«'  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  HM.  Itard,  d*Arfenteuil, 
Godard^  Barbier,  Amnssat  et  d'Ourches  sont  exceptés  de  cette  dernière 
disposition* 


SÉANCE  DU  26  MARS  1872, 


PRESIDENCE  DV.   M.    BAKTH. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  s '>ance.esl  lu  et  adopté. 

X^rrespoodance  ofllelelle. 

H.  LB  SECuéTÀiRE  ANNUEL  doime  lecture  de  t'amplialion  du 
décret  du  13  mars  1872  rendu  sur  la  proposition  de  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  décret  par 
lequel  réiection  que  l'Académie  de  médecine  a  faite  de 
M.  Jules  Lefort  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Robinet,  décédé,  est 
approuvée  par  H.  le  Président  de  la  République  Française. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Jules  Lefort  prend 
place  au  milieu  de  ses  collègues. . 

H.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l'Académie  le  18"  vo- 
lume du  Recueil  des  mémoires  et  observations  sur  ^hygiène 
et  la  médecine  vétérinaire  militaire. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

L  Les  somptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  di'partements  de  la  Nièvre  et  de  la  Haute* 
Vienne  pendant  les  années  1869  et  1870.  {Commission  des 
épidémies,) 

II.  Le  rapport  le  M.  le  docteur  Quevret  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Noroy- 
le-Bourg.  {Me/ne  commission.) 

m.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marbottin  sur  les  «aux 
minérales  de  Saint-AmanJ  (Nord)  pour  l'année  1870,  avec 
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une  étude  manuscrile  sur  les  eaux  de  cet  établissement, 
dont  il  dirige  le  service  médical.  {Commission  des  eaux  miné^ 
raks.) 

IV.  Le  compte  rendu  des  vaccinations  de  Tannée  1870 
dans  les  départements  d'Eure-et-Loir  et  de  la  Drôme. 
{Commission  de  vaccine.) 

C«rre«pondAiice  manusorlte. 

I.  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des 
sciences,  adresse  à  M.  Barth,  président  de  l'Académie  de 
médecine,  la  lettre  suivante  : 

'  a  Monsieur  le  président  et  cher  confrère, 

»  J'ai  donné  lecture  à  l'Académie  de  la  lettre  que  vou» 
m'avez  fait  l'honneur  de  m'adresser  le  18  de  ce  mois  relatif 
vement  à  VÀssociation  contre  l'abus  des  boissons  alcoolique9 
que  vous  entreprenez  de  fonder  avec  plusieurs  médecins  des 
plus  distingués. 

»  L'Académie  sera  heureuse,  monsieur  le  président  et  cher 
confrère,  de  coopérer  à  cette  œuvre  si  éminemment  utile,  et 
elle  a  chargé  une  commission  composée  de  HM.  Dupin, 
Dumas^  Bienaymé  et  Henri  Sainte-Glaire  Deville  d'examiner 
la  question.  • 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

U.  M.  LE  Prèsidknt  annonce  à  l'Académie  que,  depuis  sa 
dernière  séance  ordinaire,  elle  a  eu  la  douleur  de  perdre  un 
de  ses  membres  les  plus  aimés,  ancien  président  de  l'Aca- 
démie, aussi  distingué  par  l'élévation  de$on  intelligence  que 
par  le  mérite  et  la  clarté  de  ses  écrits,  l'aménité  et  la  bien- 
veillance de  son  caractère.  Aucun  discours  n'a  été  prononcé 
sur  sa  tombe  :  c'était  son  désir  formel. 

En  terminant,  M.  le  président  donne  lecture  de  la  lettre 
que  lui  a  adressée  M.  Michel  Lévy  fils  : 

«Monsieur  le  président,  j'ai  la  douleur  de  vous  annoncer 
la  mort  de  mon  père  M.  Michel  Lèvt,  membre  de  l'Académie 


à&  médecine,  qui  a  âuocombé  ipercredi  13  mars,  au  Yal-de* 
Grftce. 

•  Veuilles  agréer,  etc. 

»  A  9«  C'est  par  suite  d'uue  confusion  que  je  regrette  inft- 
niaient  qmtÊbe  lettre  ne  vous  a  pas  été  adressée  plus  tôt.  » 

III.  M.  GiiAHUBii  sous-intendant  militaire,  adresse  à 
l'Académie,  avec  um  lettre  d'envoi,  une  brochure  intitulée  ; 
ùe  Fintendance^  du  MiyM  médicoLjnUUaire  et  de  la  mortalité 
dans  l'arrnée.  —  Réponse  à  Touvrage  de  M.  le  docteur  Chenu 
qui  a  pour  titre  :  De  la  moriolité  dans  Varmée. 

IV«  M.  Sanson,  professeur  de  leolechnie  à  l'École  de  Gri« 
gnon.  Informe  rAcadémie  qu'il  se  porte  candidat  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  nédeobie  vétérinaire. 
[Renvoi  à  la  êection.) 

Y.  H.  MoRBAO  (de  Tours)  écrit  à  rAcadémie  qu'il  se  désiste 
de  sa  candidature  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  médicale.  {Renvoi  à  la  section,) 

VL  MM.  les  docteurs  Auguste  Voisin,  Gaipom  (de  Laon), 
Dakibl  (de  Brest)|  Lagaroblls  (de  Niort),  Privât  (de  Lama- 
lov),BissiÈais  (d'Aigreville),  Tourdbs,  professeur  à  la  Faculté 
de  Strasbouiff,  Prosper  Yvarbns  et  Bobns  adressent  à  l'Aca- 
démie des  lettres  de  remerdments  pour  les  récompenses 
(prix  ou  médailles)  qui  leur  ont  été  accordées  dans  la  der» 
nière  séance. 

VII.  L'Académie  reçoit  quatre  nouvelles  notes  manuscrites 
pour  concourir  au  prix  d'Ourches.  La  première,  sans  nom 
d'auteur,  est  enregistrée  sous  le  n*"  77.  La  deuxième,  enre- 
gistrée sous  le  n*  78,  est  également  sans  nom  d'auteur,  mais 
porte  cette  devise  :  «  Béni  soit  l'homme  qui  emploie  sa  for- 
tune à  faire  le  bien .  »  La  troisième,  inscrite  sous  le  n**  79, 
est  de  madame  veuve  Vbrschborb  (de  Liège).  Enfin,  la  qua- 
trième, enregistrée  sous  le  n*  80,  est  de  M.  Doubrèrr^ 
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CommunicAlloo  à  r^eoaslon  du  procès- werlml, 

M.  J.  GoÊRiN  :  L'Académie  a  reçu,  dans  son  avanl-der- 
nière  séance,  communication  d*un  nouveau  projet  d^aj^so- 
dation  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Absent  au 
moment  de  celte  communication,  je  n'ai  pu  la  faire  suivre 
de  quelques  observations,  qu'il  eût  élc  de  mon  devoir  de 
présenter,  et  que  je  vais  soumettre  en  toute  confiance  à  la 
Compagnie. 

Personne  ne  saurait  prétendre  au  privilège  de  faire  le  bien. 
A  ce  titre  on  ne  doit  qu'applaudir  à  tous  ceux  qui  ont  entre- 
pris de  combattre  les  progrès  de  plus  en  plus  envahissants 
de  l'alcoolisme.  Quoique  plein  de  respect  pour  une  louable 
concurrence,  il  nous  sera  permis  cependant  de  réserver  les 
droits  d'une  émulation  légitime  en  rappelant  une  association 
qn\j  la  première,  a.  entrepris  cette  croisade  contre  un  fléau 
qui  menace  l'humanité  tout  entière.  Or,  il  n*est  personne  ici 
qui  ne  sache  que  l'Association  française  contre  l'abus  du 
tabac  et  des  boissons  alcooliques,  en  comprenant  dans  son 
titre,  dans  son  but  et  dans  ses  efforts  ces  deux  sources  de 
dégradation  presque  toujours  réunies,  a  pris  une  initiative 
qQ*elle  a  le  droit  de  réclamer  et  de  conserver.  Elle  n'a  pas 
attendu,  en  effet,  qu'une  association  rivale  traçât  la  route  et 
suggérât  les  moyens.  Cette  route^  elle  y  a  marché  résolument; 
ces  moyens,  elle  les  a  signalés  et  employés.  Elle  a  établi  des 
publications,  ouvert  des  concours,  institué  des  prix  et  des 
récompenses,  stimulé  le  zèle  des  pouvoirs  publics.  Ainsi,  elle 
n'a  pas  attendu  qu'on  lui  signalât  l'utilité  d'un  accroisse- 
ment d'impôt  sur  les  boissons  alcooliques  au  profit  d'un 
dégrèvement  proportionnel  de  l'impôt  sur  les  vins;  elle  en 
a  fait  l'objet  d'une  pétition  à  l'Assemblée  nationale,  pétition 
qui  n'a  peut-être  pas  été  étrangère  aux  mesures  prises  dans 
ce  sens  par  l'administration. 

Tout  en  applaudissant  donc  aux  entreprises  qui  sont  ve- 
nues ou  qui  viendront  à  la  suite  de  celle  que  nous  avons 
réalisée,  l'Académie  comprendra  que  ce  n'est  point  pour 
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obéir  à  un  vain  sentiment  de  rivalité  que  les  membres  de 
l'Association  française  contre  l'abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques,  parmi  lesquels  so  trouvent  bon  nombre  de  nos 
collègues,  ont  cru  devoir,  par  mon  organe^  rappeler  leur 
initiative,  mais  pour  conserver  leur  place  à  la  tête  de  ceux 
qui,  s'inspîrani  des  mêmes  sentiments,  des  mômes  idées  et 
employant  les  mêmes  moyens,  ont  entrepris  de  combattre 
des  abus  qui  tendent  à  détériorer  physiquement  et  morale- 
ment la  grande  famille  humaine. 

Nous  avons  donc  Tespoir  que  l'Académie  voudra  bien  par- 
tager son  intérêt  et  ses  encouragements  entre  l'Association 
dont  nous  venons  de  rappeler  les  titres  et  celle  qui  s'est  si- 
gnalée plus  récemment  à  sm  attention. 


Présentofton  d'ouvra^cii  iiiAnuserit» 

et  iniprlinés. 

I.  H.  Làbbet  présente  à  l'Académie  : 

-  1*  Une  note  manuscrite,  en  italien,  de  H.  le  professeur 
Tigri  (de  Sienne)  sur  l'étîologie  et  la  nature  du  croup.  L'au- 
teur désirerait  que  cette  note  fût  pour  lui  un  titre  de  candi- 
dature comme  membre  correspondant  de  l'Académie. 

2*  Une  brochure  du  docteur  Polaczek  sur  l'opportunité 
des  grandes  opération^. 

S*"  Un  discours  de  M.  le  docteur  Bertulus,  intitulé  :  De  ià 
théophobie  scientifique  et  médicale  y  discours  lu  à  la  Société  de 
médecine  de  Marseille. 

II.  M.  BouDET  ofTre  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Brindon 
Curgenven  (de  Londres)  : 

1*  Une  brochure  en  anglais  sur  l'origine  de  l'inoculation 
de  la  vaccine,  par  M.  Edwar  Jenner. 

2*  Un  rapport  du  comité  de  la  Société  médicale  de  Lon* 
dres  (Harveiam  médical  Society  of  London)  sur  les  moyens 
d'empêcher  l'extension  des  maladies  vénériennes. 

y  Une  série  de  brochures,  enquêtes  et  rapports  sur  l'acte 
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des  maladies  contagieuses  de  1866  et  son  extension  à  la  po- 
pulation civile. 

La  Société  qui  s'est  formée  dans  ce  but,  ajoute  M.  Boudet, 
désire  que  cet  acte  ne  soit  pas  appliqué  seulement  aux 
armées  de  terre  et  de  mer,  mais  soit  étendu  à  la  population 
civile.  Les  radicaux  de  la  Chambre  des  communes  récla- 
ment contre  l'extension  de  cet  acte  comme  attentatoire  à 
la  liberté,  et  se  proposent  de  l'attaquer  vers  la  fin  de  mars 
à  la  Chambre  des  communes.  H.  Brindon  enverra  à  TAca- 
demie  le  compte  rendu  de  la  séance. 


Présentalton  d'appurcUs. 

L  M.  Larret  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Squire 
d'Elmira  (New-York),  un  nouveau  cathéter  prostatique,  ca- 
tliéter  dit  vertébré.  Cet  instrument  présente  en  effet,  par  l'ar- 
ticulation de  quelques-unes  de  ses  pièces,  une  certaine  ana- 
logie avec  la  colonne  vertébrale.  L'instrument  est  accompagné 
d'une  note  extraite  du  journal  américain  les  Sciences  médi- 
cales du  mois  d'octobre  1871.  M.  Squire  pense  que  oetia 
sonde  mobile  et  articulée  peut  rendre  de  très-grands  services 
dans  les  cas  de  rétrécissements  prostatiques,  alors  que  le 
cathétérisme  a  été  inutilement  essayé  avec  les  sondes  d'ar- 
gent  ou  de  caoutchouc.  Il  cite  à  l'appui  quelques  observa- 
tions dans  lesquelles  son  cathéter  a  été  employé  avec  succèSi 
et  le  recommande  à  l'attention  des  chirurgiens  français.  Il 
désire  en  outre,  ajoute  M.  Larrey,  que  son  travail  soit  pré- 
senté à  l'Académie  pour  concourir  au  prix  d'Argenteuil. 

II.  M.  LE  Secrétaire  annuel  soumet  au  jugement  de  l'Aca* 
demie  deux  instruments  nouveaux  : 

L'un  de  H.  Petrini  (Mtchael),  destiné  à  opérer  les  polypes 
des  fosses  nasales.  Il  se  compose  d'une  pince  ordinaire  à 
deux  branches  et  d'une  lame  tranchante  à  sa  partie  termi- 
nale, fixée  sur  les  branches  de  la  pince.  On  saisit  le  polype 
comme  dans  la  méthode  ordinaire,  et  l'on  imprime  un  mou- 
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Tement  de  glissement  d'arrière  en  avant  à  la  laroe  tranchante 
^aî  vient  sectionner  le  pédicule  du  polype.  Cet  instrument, 
d'après  l'auteur,  aurait  l'avantage  d'éviter  les  hémorrhagies 
et  surtout  les  tractions  violentes  qui  donnent  souvent  lieu  à 
de  graves  accidents.  Il  a  été  essayé  par  M.  Broca,  en  1870^ 
à  la  Pitié. 

L'autre  instrument,  construit  par  M.  Guéride  sur  les  indi- 
cations de  M.  le  docteur  Cintrât,  est  un  sutureur  ou  passe-fil 
destiné  à  pratiquer  des  points  de  suture  dans  les  parties 
profondes^  comme  dans  les  cas  de  staphylorrbaphie,  de  fis- 
tules vésicovaginales,  etc. 

H.  Béclard^  en  terminant  la  description  de  Tinstrument, 
fait  remarquer  qu'il  a  été  essayé  par  M.  le  docteur  Péan. 


Comiiiaiilcatioift  de  M.  le  Président. 

M.  LE  PaÉsiDENT  annonce  à  l'Académie  le  décès  d'un  cor- 
respondant  étranger,  M.  dk  Renzi  (de  Naples).  Il  ne  l'a  appris 
que  par  les  journaux,  l'Académie  n'en  ayant  pas  été  informée 
directement.  M.  le  Président  annonce,  en  outre,  que  M.  Cli. 
Màrtins  assiste  à  la  séance,  puis  il  ajoute  : 

Messieurs,  avant  d'accorder  la  parole  aux  personnes  qui 
ont  demandé  à  faire  des  lectures  à  l'Académie,  permettez- 
moi  de  vous  adresser  quelques  mots. 

L'Académie  a  nommé  ses  commissions,  décerné  ses  prix, 
mis  au  courant  ses  travaux  arriérés;  il  s'agit  aujourd'hui  de 
s'occuper  de  ses  travaux  futurs  et  de  soulever  des  sujets  de 
discussions  nouvelles. 

La  chirurgie,  mettant  à  profit  l'expérience  fournie  par  les 
malheurs  de  la  guerre,  a  traité  de  la  question  de  l'infection 
purulente  ;  de  la  pernicieuse  influence  de  l'alcoolisme  dans 
les  maladies  chirurgicales;  du  meilleur  mode  de  pansement 
des  plaies.  Elle  pourrait  mettre  en  discussion  : 

c  La  comparaison  des  amputations  danà  la  continuité  et  la 
contiguïté  des  os. 
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»  Le  meilleur  système  crambulances  fixes  pour  les  blessés 
et  les  maladfs. 

»  Le  meilleur  système  d'ambulances  volantes  pour  le 
relèvement  et  le  transport  ries  blessés.» 

La  médecine  et  l'hygiène  ont  traité  In  question  de  Tabus 
de  ThIcoo!  et  des  maladies  qui  en  sc^nt  la  conséquence. 
M.  Joly  a  traité  la  question  des  maladies  que  détermine  Tabus 
du  tabac,  mais  la  question  n'a  pasété  soumise  ù  la  discussion 
de  l'Académie.  Elle  pourrait  : 

t  Rechercher  les  causes  du  maintien  du  blanc  de  plomb 
dans  rindusti'ie,  ses  dangers  et  les  avantages  de  la  substi- 
tution du  blanc  de  zinc. 

B  Traiter  la  question  de  l'emploi  du  phosphore,  tle  ses 
dangers  et  des  moyens  de  les  prévenir.  » 

La  chimie  et  l'hydrologie  pourraient  niettre  en  relief  la 
valeur  des  diverses  eaux  minérales  de  France  et  discuter  les 
moyens  de  suppléer  par  les  produits  de  nos  sources  artifi- 
ciellement modifiées  aux  produits  des  sources  allemande» 
dont  nous  n'aurions  pas  les  équivalents. 

La  médecine  pourrait  mettre  utilement  en  discussion  la 
recherche  des  causes  qui  influent  sur  la  détérioration  de  la 
santé  des  Femmes  dans  les  grandes  villes;  l'étude  des  fàcheu» 
ses  conséquences  de  l'abus  du  corset. 

EnPm,  l'Académie  pourrait  aborder  la  discussion  du  cho- 
léra, discussion  depuis  si  longtemps  ajournée,  et  qui  serait 
mise  en  délibération  d'autant  plus  à  propos  que  les  esprits 
sont,  en  ce  moment,  libres  de  préoccupations  immédiates 
concernant  cette  grave  maladie. 


L  M.  BouHDON,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sectioa 
d'anatomie  pathologique,  lit  sur  les  maladies  du  bulbe  racM" 
dieriy  un  travail  dont  voici  le  résumé  : 

Des  traités  plus- ou  moins  complets  ont  été  publiés  sur  les 
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maladies  du  cerveau,  de  la  protubérance  et  de  la  moelle. 
Quant  aux  affections  du  bulbe,  il  y  a  bien  dans  la  science 
uii  certain  nombre  d'observations,  mais  elles  manquent, 
pour  la  plupart,  de  détails,  et  n'ont  été,  jusqu'à  présent, 
l'objet  d'aucun  travail  d'ensemble. 

H.  Bourdon  ayant  pu  réunir  plusieurs  faits  cliniques  iné- 
dits assez  complets,  et  dont  quelques-uns  ont  été  observés 
par  lui,  les  a  joints  à  ceux  qui  étaient  déjà  connus,  et  a  ras- 
semblé ainsi  des  matériaux  qui  pourront,  plus  tard,  servir  à 
constilurr  une  pathologie  du  bulbe. 

Les  faits  observés  peuvent  être  divisés  en  trois  groupes, 
suivant  que  les  lésions  intéressent  la  région  antérieure,  les 
parties  centrales^  et  surtout  le  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule ou  les  régions  postérieures  de  l'organe. 

Premier  groupe.  —  Les  altérations  anatomiques  intéres* 
sent  la  région  antérieure.  Si  elles  sont  dues  à  des  sections  de 
déchirures  par  cause  traumatique  ou  par  hémorrliagie  spon- 
tanée, il  en  résulte  une  mort  subite  ou  une  hémiplégie  qui 
est  ordinairement  croisée,  mais  qui  peut  être  directe  quand 
la  lésion  a  un  siège  déterminé.  Si  les  éléments  nerveux  ne 
sont  que  dégénérés,  détruits  en  partie  ou  simplement  com* 
prim^,  apparaissent  des  troubles  de  motilité  de  formes  très- 
diverses  :  tantôt  un  tremblement  cborciforme,  se  montrant 
seulement  pendant  les  mouvements  volontaires  ;  tantôt  un 
tremblement  rhythmé  continu  ;  tantôt  des  <;ontractures  in- 
termittentes, des  spasmes  convulsifs  ou  de  véritubles  crises 
épileptiques.  Tous  ces  phénomènes  ont  ceci  de  commun» 
qu'ils  occupent  les  quatre  membres,  le  tronc  et  la  face; 
qu'ils  s'étendent  quelquefois  à  la  langue,  au  voile  du  palais, 
et  même  aux  organes  de  la  respiration,  qu'enGn  ils  ne  s'ac- 
compagnent  d'aucun  trouble  de  la  sensibilité,  des  sens  ou 
de  TintcHigence. 

A  côté  de  ces  observations,  se  trouvent  trois  faits  dans 
lesquels,  avec  une  destruction  plus  ou  moins  complète  des 
deux  pyramides  antérieures  et  des  corps  olivnires,  il  n'y  a 
pas  eu  de  désordres  de  la  moUUlé  du  côté  des  membres. 
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M.  Bourdon  explique  Tabsence  de  ces  symptômes  en  se  basant 
sur  les  travaux  de  Stilling  et  de  Lockart  Clarke,  vérifiés  par 
les  reclierches  icono-photograpliiques  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne).  Ces  anatomisles  ont,  en  effet ,  démontré  que  les 
pyramides  antérieures  ne  sont  pas,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  le  prolongement  des  cordons  antérieurs,  c'est- 
à-'dire  delà  portion  motrice  de  la  moelle^  mais  qu'elles  sont 
formées  par  des  fibres  qui  viennent  des  parties  centrales  et 
postérieures  du  bulbe. 

Dans  le  deuxième  groupe,  les  altérations  sont  plus  cen- 
trales et  se  rapprochent  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 
Les  anatomisles  cités  plus  haut  ont  découvert,  dans  ces  ré- 
gions, de  petites  masses  de  cellules  formant  les  noyaux  d'o* 
rigine  des  nerfs  hypoglosse,  spinal,  facial  et  pneumogastrique. 
Toute  lésion  qui  atteint  ces  centres  nerveux  doit  amener  des 
troubles  fonctionnels  des  organes  placés  sous  leur  dépen- 
dance. C'est,  en  effet,  d'après  les  importantes  recherches 
microscopiques  de  H.  Charcot^  la  dégénérescence  atrophique 
de  ces  noyaux  cellulaires,  qui  caractérife  anatomiqueroent 
la  paralysie  labio-glosso-laryngée.  Celle-ci  peut  être  liée  à 
d'autres  lésions,  par  exemple,  à  un  ramollissement,  qu'il 
survienne  spontanément  ou  sous  l'influence  d'une  oblitéra- 
tion des  artères  vertébrales,  comme  dans  les  deux  observa- 
tions d'embolies  de  M.  Proust.  Des  tumeurs  placées  en 
dehors  du  bulbe  ;  des  exsudais  méningitiques  peuvent  com- 
primer l'organe  et  déterminer  les  mêmes  lésions.  Mais,  dans 
ces  cas,  la  marche  de  la  maladie  n'est  plus  régulière,  et,  tdt 
ou  tard,  surviennent  des  paralysies  de  nerfs,  qui  ne  sont  pas 
ordinairement  atteints  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryn- 
gée. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  faits  dans  lesquels  les 
parties  postérieures  du  bulbe  sont  altérées.  Ces  parties  re- 
présentant les  régions  correspondantes  de  la  moelle  épinière, 
on  devait  s'attendre  à  ce  que  ces  lésions  fissent  nattre  des 
troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  coordination  des  mouve- 
ments. Déjà,  en  effet,  M.  Bourdon,  dans  ses  recherches  sur 
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l'alnie  looomoCrioe,  ayaît  été  frappé  de  voir  apparaître,  ail 
ailiea  des  symptômes  ordinaires  de  la  maladie,  des  phéno^ 
mènes  insoUtes  vers  le  pharynx,  le  larynx  et  les  organes  de 
la  lespiration,  alors  que  la  dégénérescence  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  s'étendait  aax  corps  restiformes;  H.  le 
docteur  Ferréol,  qui  a  fait  un  travail  très-intéressant  sur  ces 
phénomènes  nerveux,  qu'il  appelle  laryugo-broncbiques, 
les  rattache  tous  à  une  lésion  du  bulbe. 

Arrivant  ensuite  au  diagnostic,  l'auteur  reconnaît  qu'il  est 
généralement  facile  pour  les  lésions  centrales  et  postérieures 
do  bulbe,  mais  qu'il  est  loin  d'en  être  de  môme  pour  les 
titératîons  de  la  portion  antérieure  de  l'organe,  par  suite 
des  connexions  intimes  de  cette  région  avec  ta  protubérance 
annulaire  et  les  pédoncules  cérébraux. 

Pour  arriver  à  un  diagnostic  probable,  sinon  exact,  il 
fiindra  tenir  compte  d'un  certain  nombre  de  symptômes  qui 
varient  suivant  l'organe  atteint. 

Ainsi,  dans  les  altérations  de  la  protubérance  annulaire, 
on  trouve  des  paralysies  de  nerfs  autres  que  ceux  qui  éma- 
nent du  bulbe  (nerf  auditif,  nerf  moteur  oculaire  externe  on 
triangulaire).  On  observe  en  même  temps  du  nystagmus, 
quelquefois  de  la  glycosurie,  de  l'albuminurie,  et  fréquem- 
ment,  d'après  M.  Larcher,  des  désordres  des  facultés  intel- 
leotuelles,  tous  symptômes  qui  n'appartiennent  pas  aux  ma- 
ladies du  bulbe. 

Dans  les  lésions  des  pédoncules  cérébraux,  les  désordres 
dtt  mouvement  prennent  un  caractère  unilatéral,  et  l'on  voit 
apparaître  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  et  des 
troubles  de  la  vision  qui  font  également  début  dans  les  affec- 
tifs du  bulbe. 

H.  Bourdon  fait  remarquer,  en  terminant,  que  la  paraly- 
sie de  tel  ou  tel  nerf  encéphalique  venant  s'ajouter  à  des 
symptômes  communs  à  plusieurs  maladies,  peut  éclairer  le 
diagnostic  en  permettant  de  localiser,  jusqu'à  un  certain 
point,  la  lésion  anatomique. 

De  cette  étude,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  que  si  les 
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lésions  des  parties  antérieures  du  bulbe  racbîdien  ne  se  tra- 
duisent pas  par  des  symptômes  assez  caractéristiques  pour 
conduire  eux-mêmes  au  diagnostic;  si  l'on  doit^  pour  y  arri* 
ver,  s'appuyer  encore  sur  d'autres  considérations  puisées  en 
dehors  de  ces  symptômes  ;  par  contre,  les  altérations  dos 
parties  centrales  et  postérieures  de  cet  organe  déterminent 
des  symptômes  assez  pathognomoniques  pour  permettre  de 
ks  diagnostiquer  d'une  manière  presque  certaine.  {Renvoyr^ 
à  la  section  d^anatnmie  pathologique  constituée  en  commimon 
détection,) 

m 

11.  M.  Lamcbrkaux,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d'anatoroie  pathologique,  lit  une  note  sur  un  cas  de 
ladrerie  observée  dans  l'espèce  humaine. 

Après  avoir  fait  l'historique  de  la  ladrerie  chez  l'homme, 
depuis  Aristote  jusqu'à  nos  jours,  et  rappelé  les  cas  authen- 
tiques observés  sur  l'espèce  humaine^  M.  Lancereaux  pense 
que  cette  affection  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le 
croire,  et  que  si,  dans  les  autopsies,  on  examinait  plus  atten*^ 
tivement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles,  on  y 
trouverait  plus  souvent  les  lésions  anatomiques  caractéris- 
tiques de  la  ladrerie,  c'est-à-dire  des  cysticerques  ou  des 
débris  de  cysticerques.  Pour  lui,  depuis  un  an,  il  les  a  déj» 
rencontrés  trois  ou  quatre  fois  dans  les  pectoraux  de  sujets 
morts  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  la  communication  actuelle,  a 
déjà  été  présentée  à  l'Académie  le  13  février  dernier. 

11  s'agit  d'une  femme  de  quarante-trois  ans,  chiffonnière, 
jouissant  ordinairement  d'une  bonne  santé,  et  entrée  acci- 
dentellement à  Saint-Antoine,  pour  des  vomissements  dus  à 
une  hernie  mal  contenue  et  douloureuse.  Dès  son  entrée, 
l'attention  avait  été  attirée  par  la  présence  de  tumeurs  mul- 
tiples^ occupant  presque  toutes  les  régions  du  corps  :  elles 
siégeaient  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans 
les  muscles.  De  la  grosseur  d'une  noisette,  lisses,  régulières, 
résistantes,   mobiles,   de    forme   ellipsoïde,   ces    tumeurs 
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^îent  complètement  indolentes  à  la  pression  la  plus  éner- 
gique. 

Quelle  eiiétait  la  nature?  Après  avoir  successivement  écarté 
ridée  d*hypertrophîe  des  glandes  lymphatiques,  de  nevrômes 
multiples,  ou  de  Abrômes,  on  se  décida,  pour  fixer  le  dia- 
gnostic*  à  faire  la  ponction  d'une  de  ces  tumeurs.  L'examen 
microscoiiique  du  liquide  qui  en  sortit  permit  de  constater 
ia  présence  de  crochets  de  cysticerques.  Comme  il  y  avait 
tout  lieu  de  croire  que  les  autres  tumeurs  étaient  de  même 
nature,  ce  diagnostic  n'était  plus  douteux,  c'était  un  cas  de 
hdrerie.  Ces  tumeurs,  au  dire  de  la  malade,  dataient  d'en- 
viron deux  ans.  Depuis  un  an  seulement,  elle  avait  constaté 
une  diminution  notable  des  forces  musculaires  et  une  fatigue 
npide^  surtout  dans  les  membres  inférieurs. 

Ces  tumeurs^  qu'on  peut  évaluer  à  plus  d'un  millier,  sont 
répandues  sur  toute  la  surface  du  corps,  mais  occupent 
surtout  les  muscles  du  thorax  et  les  pectoraux^  qui  en  sont 
littéralement  couverts.  Les  organes  sont-ils  aussi  infectés  des 
uiémes  parasites?  Il  est  difficile  de  se  prononcer,  les  diffé- 
rents organes,  examinés  avec  soin,  ne  présentant  rien  d'à* 
normal. 

M.  Lancereaux,  après  avoir  fait  remarquer,  en  passant, 
1  iiuportaoœ  de  l'application  du  microscope  à  la  clinique, 
rapporte,  comme  complément  de  son  observation,  Tautopsie 
d'un  homme  affecté  de  ladrerie,  et  mort  d'une  fracture  du 
col  du  fémur,  daus  le  service  de  M.  Delore^  à  Lyon.  L'exa- 
men nécroaoopique  permit  de  constater  la  présence  de  cys- 
ticerques,  d'abord  dans  le  tissa  cellulaire  sous-cutané  et  les 
muscles,  puis  dans  la  plupart 'des  organes,  et  principalement 
les  centres  nerveux. 

Abordant  ensuite  la  question  d*étiologie,  l'auteur  se  de- 
mande ce  qui  a  pu  produire  la  ladrerie  chez  la  femme  en 
question;  il  croit  pouvoir  Tattribuer  à  sa  profession;  elle 
est,  en  effet»  chiffonnière,  et  tout  porte  à  penser  qu'elle  à 
pris  les  i^ermes  de  sa  maladie  dans  les  ordures  qu'elle 
manipule  ordinairement. 
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Le  pronostic  est  sérieux,  malgré  l^innocuité  apparente  de 
ralTection.  La  malade  va  toujours  en  s'affaiblissant,  elle  est 
profondément  anémiée  ;  elle  est,  en  outre,  affectée  d'une  toux 
sèche,  d*une  dyspnée  progressive,  qui  font  craindre  que  ses 
poumons  ne  soient  envahis  par  les  cysticerques. 

Quant  au  traitement,  il  est  difficila  II  faudrait  qu'il  fui 
général,  et  nous  n'avons  pas  de  substance  qui,  prise  à  l'in- 
térieur, puisse  amener  la  mort  des  cysticerques,  sans  nuire^ 
à  l'organisme.  Le  traitement  local  (incision,  ponction,  exiir* 
pation  de  toutes  les  tumeurs)  n'est  guère  praticable,  vu  le 
nombre  de  ces  tumeura.  Du  reste^  la  malade  refuse  de  s'y 
soumettre. 

H.  Lancereauz,  comme  conclusion,  fait  remarquer  que  ce 
fait,  malgré  le  défaut  de  renseignements  étiologiques  cer- 
tains, ne  contribue  pas  moins  à  dévoiler  l'influence  fâcheuse 
d'une  mauvaise  hygiène,  et  montra  une  fois  de  plus  l'impor- 
tance du  rôle  qu'est  appelée  à  remplir,  dans  un  pays  comme 
le  nôtre,  une  Académie  vigilante  gardienne  de  la  santé  pu- 
blique. 

A  ce  propos,  il  attire  l'attention  de  l'Académie  sur  cer- 
tains faits  qui  exigent  une  surveillance  sérieuse;  il  fait  passer 
sous  ses  yeux  des  fragments  de  foie  de  mouton  infiltrés 
d'échinocoques  achetés  à  un  étalage.  Journellement  des  ani- 
maux atteints  de  cette  maladie  sont  mis  en  vente  daat  le 
quartier  Saint-Antoine*  «  Je  tenais,  dit  M.  Lancereaux,  4 
faire,  en  terminant,  cette  révélation,  afin  de  montrer  le 
danger  qui  menace  une  partie  de  la  population  de  notre 
ville  (1).  »  {Renvoyé  à  la  section  cTanatomie  pathologique 
constituée  en  commission  d'élection.) 

m.  M.  le  docteur  Joulin,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  lasecfion  d'accouchement,  donne  lectureà  l'Académie 

(1)  Oq  lira  aiec  intérêt  dans  la  Gaxeile  des  hôpitaux^  année  1865» 
samedi  20  mai,  une  obserYation  de  cysticerques  chei  Thomme  communi- 
quée par  M.  Onimus,  observation  complétée  et  rectifiée  par  H,  le  proresseur 
Paulet,  le  samedi  3  juin  de  la  même  année,  même  journal» 
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d'une  note  syr  F  époque  prédse  ohapptn'ait  la  nieatàrane  lami- 
neusedang  le  placenta  humain. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  an  1865  et  inti- 
tulé :  Recherches  analamique$  tur  la  membrane  lamineuse^ 
Cétat  du  chorion  et  la  circulation  dans  le  placenta  à  terme. 
M.  Joulin  avait  démontré  que  chez  le  icetus  à  terme,  le 
cborion  avait  disparu  de  la  surface  fœtale  du  placenta,  et 
qu'il  était  remplacé  par  une  membrane  de  nouvelle  forma- 
tion à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  de  membrane  lamineme* 
Restait  à  déterminer  l'époque  exacte  de  l'apparition  de  cette 
Doavelle  membrane. 

Des  expériences  faites  depuis  lui  ont  permis  de  combler, 
cette  lacune,  et  il  résulte  de  ses  recherches  que  c'est  de  la 
dixième  à  la  onzième  semaine  qu'apparaissent  les  premiers 
rudiments  de  la  transformation  du  chorion  et  de  l'évolution 
de  la  membrane  lamineuse.  Cette  membrane  apparaît 
d'abord  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  puis  s'étend  pro- 
gressivement à  toute  la  surface  du  placenta.  A  cette  époque 
(de  la  dixième  à  la  onzième  semaine)  elle  est  surtout  con- 
stituée comme  la  membrane  à  terme  de  fibres  iamineuses, 
mais  de  fibres  à  différents  degrés  d'évolution.  [Renvoyé  à  h 
section  d'accouchements  constituée  en  commission  d'élection.) 

—  H.  Li  PaftsiDENT  annonce  à  l'Académie  quo  dans  sa  pro- 
chaine réunion  il  y  aura  lieu  de  procéder  à  l'élection  de 
deux  membres  dans  deux  commissions  :  la  commission  des 
épidémies  et  la  commission  des  remèdes  secrets. 


Pré«ciilatlon  d'an  miilade. 

H.  Larrkt  présente  à  l'Académie  un  appareil  prothétique 
très-ingénieux,  construit  pour  un  soldat  mutilé,  par  un  jeune 
dentiste,  H.  Delalain,  qui  soumet  le  blessé  à  l'examen  des 
membres  de  la  Compagnie.  Ce  soldat  a  été  blessé  à  Gravelotte 
par  un  éclat  d'obus.  La  plaie  était  horrible,  la  perle  de  sub- 
stance considérable;  le  menton,  presque  tout  le  maxillaire 
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inrérieur  et  uiio  partie  du  maiillaire  supérieur  avaient  éu\ 
enlevés.  Après  la  guérison,  il  restait  une  difformité  hideuse 
que  l'appareil  de  M.  Dclalain  dissimule  habilement. 

Il  y  avait  deux  indications  à  remplir  :  rendre  la  masti- 
cation possible  et  empocher  l'écoulement  de  la  salive. 

L'autoplastie  se  prêtait  à  cette  dernière  indication,  mais  le 
malade  s'y  étant  toujours  opposô,  M.  Delalain  exécuta  l'ap- 
pareil prothétique  suivant,  dont  nous  donnons  la  description 
d'après  la  note  qu'il  adresse  à  l'Académie. 

Il  se  compose  d'un  menton  très-léger  en  argent  fixé  sur  la 
tête  par  une  calotte,  et  dans  ce  menton  repose  une  cuvette 
en  caoutchouc  vulcanisé,  remplaçant  par  un  modelage  ad 
hocy  la  perte  lie  substance  et  obturant  exactement  les  parties 
molles.  Celles-ci  sont  ramenées  sur  un  plan  incliné  où  la 
salive  se  déverse  et  s'accumule  sous  une  fausse  lèvre.  La 
langue,  par  un  mouvement  de  succion,  s'empare  de  la  salive 
à  l'aide  de  trois  tubes  qui  viennent  aboutir  dans  le  réservoir 
qui  termine  le  plan  incliné. 

Quant  h  la  mastication  elle  devient  possible  par  l'appli- 
cation  d'une  pièce  dentaire  adhérant  à  la  voûte  palatine  au 
moyen  d'une  plaque  sur  la  concavité  de  laquelle  des  contre- 
dents  ont  été  placées  de  façon  à  combattre  la  mobilité  cou* 
stante  des  deux  fragments  du  maxillaire  inférieur. 

Grâce  à  cet  apiiareil  ingénieux,  le  blessé  peut  manger, 
boire  facilement  et  parler  d*une  manièrt  très  compréhen* 
sible. 

L'auteur  se  propose  d'adresser  son  appareil  et  un  m/^moire 
détaillé  à  l'Académie  pour  le  prix  Barbier. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heure?. 


SÉANCE  DU  2  AVRIL  1872. 
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Le  prooès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CSorreapondanee  olBelelle. 

M.  LB  Sbcbbtairb  annubl  donne  lecture  de  l'ampUation  du 
décret  du  27  mars  1872,  rendu  sur  la  proposition  de  H.  le 
miaistre  de  Tinstruction  publique  et  des  cultes,  décret  par 
lequel  l'élection  que  TAcadémie  de  médecine  a  faite  de 
M.  DoLBBAU,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  comme 
membre  titulaire  de  l'Académie  de  médecine,  section  de 
patUologie  chirurgicale^  eu  remplacement  de  M.  Oudet,  dé- 
cédé, est  approuvée  par  H.  le  Président  de  la  République 
française. 

Sur  l'invitation  de  H.  le  Président^  M.  Dolbeau  prend 
pUce  au  milieu  de  ses  collègues. 

Correspondanee  miiBvflcrlIr. 

I.  H.  Lbdlanc  informe  l'Académie  qu'il  se  porte  candidat 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire.  [Renvoi  à  la  section.) 

II.  HH.  les  docteurs  Bbbtin  (de  Montpellier),  Robert  Mar- 
tial (de  Limoges),  Auguste  Hillbt  (de  Tours),  Aribaod  (de 
Condrieu,  Rhône),  Lb  Duc  (de  Versailles),  Ernest  Bbrchon, 
directeur  du  service  sanitaire  de  la  Gironde,  et  Lbmonnibr, 
inspecteur  de  l'établissement  thermal  des  Eaux-Chaudes 
(Basses- Pyrénées],  adressent  à  l'Académie  des  lettres  de  re- 
merdments  pour  l'honneur  qu'elle  a  bien  voulu  leur  faire 
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en  leur  accordant  des  récompenses  (prix  ou  médailles)  dans 
sa  séance  annuelle. 

III.  L'Académie  reçoit  une  nouvelle  note  manuscrite  pour 
concourir  au  prix  d'Ourches.  Cette  note,  enregistrée  sous  le 
n*  81,  est  de  M.  le  docteur  Arsène  Droubt. 

lY.  M.  le  docteur  Legalchbr-Baron  adresse  à  l'Académie 
vingt  tableaux  météorologiques  (de  1852  à  1871)  indiquant 
l'état  barométrique,  thermométrique,  des  vents  et  du  ciel 
pour  chaque  mois  dans  le  canton  de  Saint-Pierre-Église 
(Hanche),  avec  la  désignation  des  maladies  dominantes 
pour  chacun  des  trimestres. 

V.  L'Académie  reçoit  les  statuts  et  le  programme  du 
congrès  médical  qui  aura  lieu,  à  Lyon  le  18  septembre  de 
cette  année. 

YI.  M.  LB  Sbgrétairb  annubl  donne  lecture  d'une  lettre  de 
M.  Ch.  Blaquart,  pharmacien  à  Melun,  déposant  un  pli  ca- 
cheté, accompagné  d'un  flacon  contenant  un  échantillon. 
L'auteur  de  la  lettre  effectue  ce  dépôt  afin  de  prendre  date, 
et  prie  d'en  réserver  ultérieurement  l'ouverture  sur  sa  de^ 
mande.  Le  dépôt  du  pli  cacheté  est  accepté. 

Yil.  H.  LB  Sbcrètairb  anmubl  lit  une  lettre  de  H.  le  doc- 
teur Larcher  relative  à  la  communication  faite  par  H.  le 
docteur  Bourdon  sur  les  maladies  du  bulbe  rachidien. 

H.  Bourdon,  à  propos  du  diagnostic  des  affections  de  cet 
organe^  avait  signalé,  entre  autres,  les  désordres  des  facul- 
tés intellectuelles  comme  un  phénomène  que  l'on  rencontre- 
rait fréquemment  dans  les  cas  d'altération  de  la  protubé- 
rance annulaire,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  les 
maladies  du  bulbe. 

M.  Larcher  ne  partage  pas  cette  opinion  :  les  lésions  du 
mésencéphale,  dit-il,  une  hémorrhàgie  par  exemple,  peu- 
vent bien  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes  de  Tapoplexie 
foudroyante,  avec  perte  de  connaissance  et  anéantissement 
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complet  des  facultés  intellectuelles  ;  mais  il  faut  que  la  lésion 
frappe  d'un  seul  coup  tous  les  faisceaux  conducteurs  des 
impressions  sensitives  et  motrices,  sans  quoi  rinlelligence 
reste  toujours  intacte.  Si  les  facultés  intellectuelles  étaient 
atteintes  d*avance^  elles  ne  le  sont  pas  davantage  par  la  nou* 
Telle  lésion  ;  et  si  ces  facultés  sont  plus  ou  moins  compro- 
mises, c'est  qu'il  existe  quelque  lésion  des  hémisphères  céré- 
braux, en  même  temps  que  Thémorrhagie  de  la  protubé- 
rance. On  ne  peut  donc  pas  rapporter  à  celle-ci  les  troubles 
intellectuels,  puiscfùe,  quand  la  lésion  ne  s'étend  pas  au  delà 
du  mésttAcéphale,  Fintelligence  est  toujours  respectée.  De 
même  dans  le  cas  de  ramollissement,  on  constate  quelque- 
fois, comme  dans  l'hémorrhagie,  une  apoplexie  foudroyante 
avec  anéantissement  des  facultés  intellectuelles,  mais  seule- 
ment quand  la  lésion  est  centrale  et  très-étendue.  Si  la 
lésion  est  limitée,  on  voit  dans  tous  les  cas  Vintelligence 
conservée  jusqu'au  dernier  moment,  ou  au  moins  au  début 
des  accidents  et  pendant  la  plus  grande  partie  de  leur  durée. 

0  Si  l'on  s'en  rapportait  aux  indications  fournies  par  la 
n  statistique,  ajoute  H.  Larcher,  les  malades  atteints  de 
0  tumeurs  de  la  protubérance  seraient,  dans  une  proportion 
»  considérable  (13  fois  sur  26),  atteints  aussi  de  désordres 
9  dans  les  fonctions  intellectuelles.  Mais  nous  devons  dire 
n  que,  dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  pu  ana- 
Ti  iyser,  les  désordres  pouvaient  toujours  être  attribués  à 
»  une  altération  concomitante  de  quelque  point  du  cerveau, 
a  ou  bien  au  volume  considérable  de  la  tumeur  et  à  la  pres- 
>  sioD  qu'elle  avait  pu,  en  raison  de  ce  volume,  exercer  sur 
»  les  hémisphères  cérébraux  eux-mêmes. 

0  En  somme,  nous  voyons  que  les  lésions  de  la  protubé- 
n  rance  sont  quelquefois  accompagnées  de  troubles  intellec- 
»  tuels.  L'analyse  des  faits  (conformément  à  une  remarqua 
»  déjà  ancienne)  prouve  que  dans  un  grand  nombre  de  cas 
9  on  constate  Tinlégrité  de  rinlelligence,  alors  même  que 
D  l'organe  est  atteint  des  lésions  les  plus  graves. 

0  J'ajouterai,  en  terminant,  que  cette  c<>nclii8ion  «[énérale 
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n  fournie  par  la  clinique  est  d*accord  avec  les  enseignements 
»  de  la  physiologie  et  avec  les  résultats  des  nombreuses  au- 
B  topsies  d'aliénés  pour  confirmer  l'opinion  d'après  laqudle 
»  les  fonctions  intellectuelles  sont  indépendantes  du  pont  de 
»  Varole.  » 


PrcflCBtallon  d^apparcll. 

H.  LE  Sbcbétairb  annhel  soumet  au  iugemcnt  de  l'Aca- 
démie un  instrument  construit  par  M.  Afathieu  d'après  les 
indications  de  M.  le  docteur  Roubaud. 

Cet  instrument  est  destiné  à  rapprocher  arti6cicllement 
Télément  mâle  de  l'élément  femelle,  dans  les  expériences 
faites  au  point  de  vue  de  la  fécondation  artificielle.  Il  repose 
sur  le  principe  des  pompes  aspirantes  et  foulantes,  mais  pré- 
sente cette  particularité  que  les  soupapes  ^ont  remplacées 
par  une  sorte  de  robinet  taillé  dans  le  piston  lui-même. 

Les  avantages  de  cet  appareil  sont  d'abréger  autant  que 
possible  le  temps  de  l'opération,  et  de  garantir  ainsi  la 
liqueur  séminale  contre  le  contact  trop  prolongé  de  l'air,  de 
la  lumière  et  contre  le  changement  de  température. 


ConimniiicatloB  de  M.  le  Préuldent. 

C'est  pendant  la  séance  du  26  décembre  1871  que 
MM.  Baillargcr,  Bergeron,  Chauffard,  Dechambre,  Fauvel, 
Larrey,  Théophile  Roussel  et  Lunier  se  sont  réunis  dans  la 
bibliothèque  de  l'Académie  pour  s'entendre  au  sujet  d'une 
ligue  contre  tùlcoolisme  demandée  par  H.  Bergeron  dans  son 
rapport  sur  l'alcoolisme. 

La  première  réunion  de  la  commission  d'organisation  a  eu 
lieu  chez  M.  Barlh  le  29  décembre  1871.  Étaient  présents: 
MM.  Baillarger^  Barth,  Bergeron,  Dechambre,  Fauvel  et  Lu- 
nier. Deux  autres  réunions  ont  eu  lieu  chez  M.  Barth  en 
janvier  et  en  février.  Enfin,  dans  une  dernière  réunion,  le 
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2  mars,  la  commission  a  arrêté  le  programme  et  le  titre 
définitif  d'Association  française  contre  Pabus  des  boissons 
alcooliques. 

Les  membres  de  la  commission  ignoraient  absolament, 
lors  de  leurs  premières  réunions,  le  26  décembre  1871,  que 
Y  Association  française  contre  tabus  du  tabac  eût  l'intention 
d'étendre  s:  n  action  aux  boissons  alcooliques.  H.  le  docteur 
JoUy  leur  a  seulement  fait  connaître  son  désir  personnel 
qu'il  en  fût  ainsi. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  messieurs^  j'ai  l'honneur 
d'ajouter  qu'en  fait  d'œuvres  utiles,  je  conçois  l'émulation, 
mais  jamais  la  rivalité,  et  j'espère  que  les  deux  associations 
se  prêteront  un  mutuel  concours. 

—  H.  LE  PaisiDBErr  annonce  que  MM.  les  docteurs  Lecadrb 
(do  Havre)  et  Chadvbau  (de  Lyon),  membres  correspondants, 
assistent  à  la  séance. 

—  M.  LE  Phèsident  annonce  en  outre  à  l'Académie  le 
décès  de  M.  Folch,  membre  correspondant  étranger. 

—  L'Académie  complète,  par  la  voie  du  scrutin,  les  com- 
missions des  épidémies  et  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 
Sont  nommés  pour  la  première,  M.  Magne;  pour  la  seconde^ 
M.  Harotle. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  Président  et  quelques  obser- 
vations échangées  entre  MM.  Boudet,  Hardy,  Béclard,  la 
discussion  sur  le  rapport  de  H.  Veruois  concernant  le  pro- 
gramme d'un  cours  d'hygiène  pour  les  lycées  est  portée  à 
l'ordre  du  jour  de  la  séance  prochaine. 


Coniiiiuiilcatlonii. 

H.  le  docteur  Ollikr  (de  Lyon)  fait  une  communication 
sur  les  greffes  cutanées  et  sur  la  résection  scapuio-humérale. 

1**  Greffes  cutanées  ou  autoplastiques.  —  Au  lieu  de  greffer 
de  petits  lanibeaux  d'épiderme  de  2,  S  et  /i  millimètres  carrés, 
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comme  le  fait  M.  Reverdin,  M.  Oliier  greffe  de  larges  lam- 
beaux de  Uf  6,  8  centimètres  carrés,  et  plus,  comprenant 
non- seulement  les  couches  superficielles  de  la  peau,  mais  la 
totalité  du  derme. 

Son  but  n'est  pas  de  créer  des  centres  multiples  d'épider- 
misation,  mais  de  substituer  à  la  pellicule  épidermique  des 
cicatrices  ordinaires ,  une  membrane  ayant  les  éléments  essen- 
tiels de  la  peau  normale  en  tant  que  membrane  limitante,  et 
en  conservant  les  caractères. 

La  cicatrice  qu'on  obtient  en  pratiquant  un  semis  de  petits 
lambeaux  d'éprderme  à  la  surface  d'une  plaie,  ne  diffère 
nullement  des  cicatrices  ordinaires.  L'épidermisation  des 
bourgeons  charnus  en  est  plus  ou  moins  hàlée,  mais  le  pro- 
cessus est  le  môme.  Il  s'opère  par  la  transformation,  de 
proche  en  proche,  en  épiderme  de  la  couche  la  plus  superfi- 
cielle des  bourgeons  charnus. 

M.  Oliier  fait  jouer  au  tissu  conjonctif  du  derme  le  prin* 
cipal  rôle  dans  les  greffes  de  la  peau,  et  pour  montrer  que  le 
tissu  conjonctif  est  apte  à  se  greffer  par  lui-môme,  il  cite  une 
greffe  périostique  qu'il  a  pratiquée,  il  y  a  vingt  jours,  à  la 
surface  d'un  ulcère  en  voie  de  réparation,  en  étalant  sur  la 
couche  granuleuse  un  lambeau  de  périoste  de  6  centimètres 
carrés  détaché  d'une  jambe  qu'il  venait  d*amputer.  C'est.la 
premièi^e  fois  qu'il  transplante  du  périoste  sur  l'homme,  dans 
ces  conditions;  il  ne  peut  dire  encore  ce  qui  en  résultera,  au 
point  de  vue  des  propriétés  ostéogéniques  du  lambeau  trans- 
planté. 

H.  Oliier  n'a  pu  étudier  les  modifications  tardives  de  ces 
greffes  dermo-épidermiques  que  sur  des  lambeaux  ne  com- 
prenant qu'une  partie  du  derme,  comme  il  les  pratique  de- 
puis deux  ans  ;  mais  ses  expériences  sur  \es  larges  greffes» 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  sont  encore  trop  ré- 
centes pour  qu'il  puisse  décrire  leurs  modifications  définitives. 

Il  a  appliqué  les  greffes  dermo-épidermiques  pour  empo- 
cher le  recollement  des  doigts  après  une  opération  de  syn- 
dactylie,  k  la  suite  de  brûlure  étendue  de  la  main.  Il  les  a  aussi 
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appliquées  à  la  goérison  des  cicatrices  anciennes,  en  inter- 
rompant, au  moyen  da  tissu  Iransplaoté,  la  continuité  du 
tissu  inodulaire.  Un  an  après,  on  reconnaissait  le  greffe  à  sa 
souplesse  pins  grande  et  à  sa  coloration  qui  tranchait  sur  le 
fond  violacé  de  la  cicatrice.  Hais  les  résultats  lui  paraissent 
devoir  être  plus  complets  et  plus  persistants  par  la  trans* 
plantation  de  la  totalité  du  derme,  comme  il  la  pratique  au- 
jourd'hui. Quand  on  se  propose  de  s'opposer  à  la  rétraction 
cicatricielle  par  la  greffe  cutanée,  il  ne  faut  pas  se  contenter 
d'appliquer  le  lambeau  sur  la  cicatrice  excoriée  ou  avivée  ; 
il  faut  enlever  le  tissu  inodulaire  et  greffer  ensuite  le  dermesur 
le  tissu  sainsous-jacent,  une  fois  la  couche  granuleuse  formée. 

U  ne  faut  pas  recouvrir  le  tbsu  inodulaire^  il  faut  le  rem- 
placer. 

Alors  seulement,  la  greffe  sera  un  véritable  procédé  auto- 
plastique qui  aura  son  application  lorsque  l'autoplastie,  par 
glissement,  ne  sera  pas  applicable  à  cause  de  l'étendue  des 
cicatrices  ou  de  la  disposition  des  parties. 

Pour  se  procurer  dès  grefEes  cutanées,  M.  Ollier  les  prend 
soît  sur  le  sujet  lui-même,  soit  sur  des  membres  amputés 
pour  des  accidents  traumatiques^  chez  des  sujets  sains^  d'ail- 
leurs. Lorsqu'on  les  prend  sur  le  sujet  lui-même,  on  peut 
geler  la  partie  au  moyen  d'un  mélange  réfrigérant.  H.  01- 
lîOT  a  pu,  autrefois,  obtenir  du  tissu  osseux  avec  des  lambeaux 
de  périoste  pris  sur  des  animaux  morts  depuis  vingt-quatre 
heures  et  maintenus  à  plusieurs  degrés  au-dessous  de  zéro. 
Sans  pouvoir  établir,  dès  à  présent^  les  limites  extrêmes  da 
la  vitalité  des  lambeaux  cutanés,  il  pense  que  ces  conditions 
seront  approximativement  analogues  k  celles  qu'il  a  déter- 
minées pour  les  greffes  périostiques. 

Pour  assurer  le  succès  des  greffes,  il  faut  immobiliser  la 
région  opérée  au  moyen  du  bandage  silicate  ou  par  tout 
antre  appareil  qui  empêche  tout  mouvement  de  la  région  et 
tout  glissement  de  la  greffe  sur  la  plaia  L'appareil  silicate  a 
oon-seulement  l'avantage  d'immobiliser,  mais  celui  de  main- 
tenir la  greffe  dans  des  conditions  d'égalité  de  milieu  (tem- 
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pérature,  conditions   hygrométriques)  qui   favorisent  son 
adhésion. 

Des  planches  coloriées  mises  sous  les  yeux  de  TAcadémie, 
montrent  Taspect  des  greffes,  leurs  proportions,  et  les  mo- 
difications qu'elles  apportent  à  la  constitution  de  la  cicatrice. 
Sur  une  de  ces  planches,  on  voit  des  lambeaux  de  peau  dé- 
tachés après  congélation  au  moyen  d'un  mélange  rérrigérant, 
greffes  depuis  quarante-cinq  jours,  et  tranchant  complète- 
ment, par  leur  coloration,  sur  le  fond  vjolacé  du  reste  de  la 
cicatrice  qui  s'est  constituée  par  le  processus  ordinaire. 

2"  Des  résultats  cliniques  de  la  résection  sous-périostée  de  l'ar- 
ticulation scapulo  humérale.  —  Ce  n'est  plus  aujourd'hui,  par 
des  vues  théoriques  ou  par  des  expériences  sur  les  animaux, 
que  H.  Ollier  vient  démontrer  les  avantages  des  résections 
sous-périostées,  c'est  par  des  faits  cliniques  déjà  assez  nom- 
breux pour  permettre  de  juger  la  méthode. 

Sans  entrer  dans  la  théorie  générale  qu'il  a  longuement 
exposée  dans  son  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régéné- 
ration des  os,  il  engage  les  chirurgiens  qui  n'acceptent  pas 
ses  idées  à  faire  deux  expériences  :  l'une,  sur  les  cadavres  ; 
l'autre,  sur  les  animaux  vivants. 

Si  Ion  pratique  sur  le  cadavre  deux  résections  de  la  même 
articulation  :  Tune,  par  la  méthode  sous-périostée,  l'autre, 
par  le  meilleur  des  procédés  anciens^  on  verra  immédiate- 
ment un  des  principaux  avantages  des  résections  sous-pé- 
riostées.  Par  la  méthode  ancienne,  on  coupe  toujours  plus 
ou  moins  les  muscles  et  les  tendons,  on  pénètre  dans  les 
loges  et  les  interstices  musculaires,  on  a  une  plaie  plus 
grande  et  beaucoup  plus  exposée  aux  inflammations  diffuses 
que  celle  qui  résulte  de  la  résection  sous-périostée.  Dans 
celte  dernière  opération,  on  manœuvre  dans  la  gatne  pé- 
riostique,  qu'on  ne  dépasse  pas,  et  Ton  conserve  Tintégrité  des 
attaches  musculaires. 

La  conservation  intégrale  de  ce  canal  périostéo-capsulaire 
est  le  principe  fondamental  de  la  méthode. 

Si,  d'autre  part,  on  piatiquc  deux  résections  de  la  môme 
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articulation  sur  deux  animaux  différenls,  mais  de  môme 
espèce  et  de  même  âge,  on  voit  d'une  manière  aus^i  évidente 
les  avantages  des  résections  sous-périostées.  On  ne  doit,  en 
général,  conclure  qu'avec  la  plus  grande  réserve  des  ani- 
maux à  l'homme  ;  mais,  ici,  les  termes  de  comparaison  sont 
identiques,  et  Ton  peut  parfaitement  apprécier  les  avantages 
e*  les  inconvénients  des  deux  méthodes  opératoires.  Les 
avantages  des  résections  sous-périostées,  soit  au  point  de 
vue  de  la  régénération  des  os,  soit  au  point  de  vue  de  la  re- 
constitulion  désarticulations,  sont  tellement  frappants,  qu'ils 
doivent  faire  considérer  la  nouvelle  méthode  comme  la  seule 
rationnelle. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  des  arguments  de  ce 
genre  que  M.  Ollier  vient  aujourd'hui  faire  apprécier  les 
avantages  de  sa  méthode  opératoire;  c'est  par  des  faits  cli- 
niques dont  il  permet  d'apprécier  les  résultats  définitifs  par 
les  nombreuses  photographies  qu'il  fait  passer  sous  les  yeux 
de  l'Académie. 

S  occupant  du  procédé  opératoire,  il  montre  les  avantages 
de  l'incision  antérieure  qui  permet  d'aborder  l'articulation 
facilement  et  sans  danger,  et  qui  permet  le  mieux  d'appH* 
^ner  les  règles  fondamentales  de*1a  méthode.  Il  n'a  qu'un 
inconvénient  dans  certains  cas,  c'est  la  difficulté  de  l'écou- 
'ement  du  pus,  s*il  y  a  des  fusées  ou  des  décollement3  à  la 
partie  postérieure  de  l'articulation  ;  mais  on  remédie  à  cet 
inconvénient  en  passant  un  drain  d'avant  en  arrière. 
M.  Ollier  a  essayé  d'aborder  l'articulation  par  d'autres  voies, 
mais  toutes  ont  des  inconvénients  majeurs;  on  est  gêné  dans 
la  manœuvre  ou  bien  l'on  est  obligé  de  sacrifier  des  faisceaux 
musculaires.  M.  Albanèse  (de  Palerme),  qui  a  proposé  ré- 
cemment une  incision  postérieure,  est  obligé  de  sectionner 
les  faisceaux  postérieurs  du  deltoïde. 

Parle  procédé  à  incision  antérieure  on  ne  sacrifie  rien,  et 
l'on  ne  risque  pas  de  couper  le  nerf  circonflexe.  iU.  Ollier 
recommande  seulement,  pour  ne  pas  dénuder  la  veine  cépha- 
liquequi  se  trouve  dans  l'interstice  deltoïdo-pecloral,  de  taire 
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rincision  à  quelques  millimètres  en  dehors.  La  partie  du  del-^ 
to'ide  qu'on  laisse  en  dedans  est  insignifiante  et  Ton  évite  la 
dénudation  de  la  veine. 

M.  Ollier  a  pratiqué  sept  fois  cette  opération  pour  des  sup- 
purations de  Taiticulation  de  Tépaule,  six  fois  dans  son  ser- 
vice à  l'Hôtel-Dieu,  une  fois  dans  sa  clientèle  privée. 

Les  sept  malades  ont  guéri  et  les  photographies  permet- 
tent d'apprécier  les  résultats  obtenus  soit  au  point  de  vue  de 
la  forme  du  moignon  de  l'épaule  et  de  lalongueurdu  mem- 
bre, soit  au  point  de  vue  de  l'écaVtement  du  bras  du  tronc. 

Le  moignon  reprend  sa  forme  et  son  relief;  la  saillie  del- 
ioïdienne  se  dessine  parfaitement^  et  dans  plusieurs  cas  on 
no  reconnaît  qu'il  y  a  eu  une  résection  qu'à  la  diminution 
de  longueur  du  membre  et  h  la  présence  d'une  cicatrice  en 
avant. 

Relativement  à  la  longueur  du  membre,  H.  Ollier  rappelle- 
les  différences  qu'il  a  déterminées  par  l'expérimentation  rela- 
tivement au  degré  de  la  régénération  des  os  aux  divers  âges. 
Les  propriétés  ostéogéniques  du  périoste  diminuent  avec 
Tàge,  et  s*il  a  pu  obtenir  11  centimètres  de  régénération  sur 
une  jeune  lille  à  qui  il  avait  retranché  la  moitié  supérieure 
de  l'humérus,  12  centimètres,  il  n'a  pas  constate  de  régé- 
nération sur  un  homme  qu'il  avait  opéré  à  l'âge  de  cin* 
quante-trois  ans.  Mais  si  l'on  ne  peut  pas  chez  l'adulte 
obtenir  la  régénération  de  l'os  enlevé,  on  obtiendra  toujours 
parla  méthode sous-périostée  une  articulation  à  la  fuissolide- 
et  mobile,  de  môme  type  que  l'articulation  enlevée. 

A  l'épaule  on  verra  se  reconstituer  une  véritable  enarthrose 
dont  la  mobilité  pourra  être  plus  ou  moins  limitée  par  des 
obstacles  passifs  (adhérences  fibreuses  anciennes,  péri** 
articulaires),  mais  qui  jouira  toujours  de  ses  mouvements 
essentiels,  grâce  à  la  conservation  de  toutes  les  insertions 
musculaires  et  de  toutes  les  attaches  ligamenteuses. 

Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  régénération  de  la  partie 
osseuse  enlevée,  les  muscles  continuent  à  avoir  entre  eux 
leurs  rapports  normaux  et  à  s'insérer  sur  l'os  qu'ils  doivent 
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mouvoir.  Dans  ce  dernier  cag^  1»  gatne  périosliquc  et  la  cap- 
sule articulaire  agissent  sur  l'humérus  comme  un  tendon 
prolongé. 

On  trouve  bien  dans  les  observations  antérieures  quelques 
os  où  les  mouvements  se  sont  rétablis  d'une  manière 
satisfaisante,  apràs  les  résections  de  l'articulation  de  l'épaule 
(Sjms,  Textor,  Baudens),  mais  dans  ces  cas  il  s'agissait  de 
simples  décapitations  de  l'humérus.  On  n'avait  retranché  que 
la  calotte  humérale  et  une  longueur  insignifiante  de  l'hu- 
mérus. Jamais,  dans  les  cas  où  l'on  avait  retranché  6  centi- 
mètres de  l'bumérus,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  cas  où 
l'on  avait  scié  l'os  au-dessous  de  l'attache  dcltoïdienne  on 
n'avait  obtenu  des  résultats  comparables  à  ceux  que  donne  la 
féseclion  sous-périostée. 

Pour  faire  une  résection  sous-périostée  d'après  la  méthode 
de  l'auteur^  c'^t^à-dire  pour  faire  une  résection  qui  donne 
tous  les  avantages  qu'il  indique,  il  ne  suffit  pas  de  gratter 
l'os  pltis  ou  moins  régulièrement,  et  de  conserver  par-ci 
parla  quelques  lambeaux  de  périoste;  il  faut  suivre  exacte- 
ment les  règles  opératoires,  dont  la  plus  importante  est  la 
eonservation  intégrale  de  la  gatne  périosléo-capsulaire. 

A  l'appui  de  cette  proposition  M.  Oilier  montre  la  photo- 
graphie de  sou  premier  opéré.  Il  n'avait  pas  encore  arrêté 
MO  procédé  définitif;  il  avait  fait  une  incision  transversale 
à  18  millimètres  environ  de  l'acromion.  Or,  on  voit  dans  ce 
cas-là  que  les  fibres  du  deltoïde  s'étaient  rétractées  et  étaient 
venues  se  souder  à  l'humérus  lui-même  de  sorte  que,  malgré 
k  conservation  du  périoste,  le  résultat  a  été  très- imparfait 

Le  chiffre  de  sept  succès  sur  sept  opérations  dont  six  faites 
à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  c'est-à-dire  daus  un  milieu  peu 
salubrc,  montre  que  la  méthode  sous-périostée  n'est  pas 
seulement  plus  avantageuse  au  point  de  vue  du  rétablisse- 
ment des  fonctions  du  membre,  mais  quelle  est  moins 
dangereuse  que  la  méthode  ancienne^ 

Le  traitement  consécutif  après  cette  opération  est  de  la 
plus  grande  importance.  Autrefois  H.  Oilier  se  servait  de 
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gouttières,  aujourd'hui  il  applique  immédiatement  après 
Topération  un  bandage  tilicaté  bien  garni  d'ouate,  qu*il  re- 
nouvelle de  temps  à  autre  dans  le  cours  du  traitement. 

Les  goultières  immobilisent  le  membre  d'une  manière  trëd- 
imparfaite;  elles  sont  difficiles  à  adapter  et  sont  toujours 
incommodes  pour  le  malade.  Le  bandage  silicate  bien  moulé 
sur  le  membre  et  sur  Tépaulo  peut  seul  réellement  immobi- 
liser rarlicLilation  scapulo-bumérale  ;  il  ne  gène  pas  le  ma- 
lade cl  lui  permet  de  se  maintenir  sans  gène  dans  toutes  les 
positions.  On  le  fenêtre  en  avant  et  en  arrière  pour  faire  les 
pansements  nécessaires.  Depuis  les  IravauxdeM.  A.  Guérin 
sur  le  pansement  ouaté,  M.  Ollier  fait  des  pansements  plus 
rares,  mais  par  crainte  des  fusées  purulentes  ou  de  la  réten- 
tion du  pus,  il  change  fréquemment  par  la  fenêtre  du  ban* 
dage  la  couche  d'ouate  qui  est  en  contact  avec  la  plaie. 

M.  Ollier  n'a  appliqué  qu'une  seule  fois  durantla  dernière 
guerre  la  résection  sous-périostée  à  Tarticulation  de  l'épaule. 
Son  opéré,  déjà  épuisé  par  les  fatigues  de  la  campagne,  est 
jnoi'l  de  diarrhée  une  dizaine  de  jours  après  Topération. 
Mais,  malgré  cet  insuccès,  H.  Ollier  croit  la  nouvelle  méthode 
tout  aussi  avantageuse  dans  la  chirurgie  d*armée  que  dans 
les  résections  pratiquées  pour  des  suppurations  articulaires 
chroniques.  Les  succès  qu'il  a  obtenus  à  la  même  époque  par 
la  résection  du  coude  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  de  cette 
articulation  lui  ont  montré  qu'en  principe  les  avantages 
étaient  les  mêmes,  quelle  que  fût  la  cause  de  la  résection. 
Soit  au  point  de  vue  de  la  simplicité  des  suites,  soit  au  point 
de  vue  de  la  reconstitution  ultérieure  de  l'articulation,  on 
doit  toujours  employer  la  méthode  sous-périostée  dès  que  la 
résection  est  indiquée.  Tous  les  procédés  anciens  sont  essen* 
tiellemeiit  défectueux  ;  ils  étaient  acceptables  avant  la  décou- 
verte de  l'anesthésie,  alors  qu'il  fallait  aller  rapidement  pour 
ménager  les  souffrances  du  malade  ;  aujourd'hui  on  n'a  au- 
cune raison  pour  les  maintenir  dans  la  pratique;  on  doit  les 
mettre  au  rang  des  opérations  surannées. 
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lieetarcs. 

I.  M.  le  docteur  Théophile  Roussel  donne  lecture  d'un 
travail  intitulé  :  De  Vimpôt  des  boissons,  et  en  particulier  des 
lois  du  !•'  septembre  1871  et  du  26  mars  1872  dans  leurs  rap- 
pcrts  avec  Vhygiène  publique. 

Une  loi  concernant  les  fabriques  de  liqueurs  et  la  perception 
des  droits  sur  les  spiritueux,  a  été  votée,  mardi  dernier,  à 
Versailles,  présentée  d'urgence  par  le  Gouvernement;  rema- 
niée par  la  commission  du  budget,  débattue  les  23  et 
26  mars,  avec  toute  Taltention  que  les  questions  de  celte 
Aature  peuvent  obtenir  en  des  jours  agités;  amendée  nota- 
blement dans  le  cours  des  débats,  cette  loi  marque,  en  défi- 
nitive, le  premier  pas  décidé  des  pouvoirs  publics  dans  la 
voie  des  mesurés  préventives  contre  les  abus  des  boissons 
alcooliques. 

L'auteur  appelle  l'attention  de  TÂcadémie  sur  deux 
points,  à  savoir  :  l^"  le  principe  sur  lequel  s'appuie  la  loi 
votée  le  26  mars  dernier,  celui  des  taxes  proportionnelles  à 
la  richesse  alcoolique  des  boissons,  principe  qui  devrait  être, 
suivant  l'auteur,  la  base  du  système  entier  de  l'impôt  des 
boissons;  2*  les  mesures  spéciales  dont  elle  frappe  la  liqueur 
d'absinthe  et  Vessence  A'ahsinihe. 

Le  vice  capital  de  l'impôt  des  boissons,  c*est  à*dire  des 
taxes  dont  la  loi  du  16  avril  1816  a  établi  les  bases,  n'est 
pas,  en  ce  qui  concerne  notamment  les  vins,  de  frapper  un 
produit  de  première  nécessité,  encore  moins  de  ^éner  Tex* 
pansion  de  la  plus  riche  de  nos  industries  agricoles.  Son 
piiiicipal  défaut  se  trouve  dans  rimproportionnallté  des 
Uxes  imposées  sur  les  vins.  De  là  sou  caractère  injuste  et  la 
cause  vraiment  légitime  de  son  impopularité.  L'auteur 
ajoute  que  ces  défauts,  blessants  pour  Tégalilé  et  la  justice, 
sont  précisément  la  source  des  maux  causés  à  la  santé  pu- 
blique par  l'impôt  des  boissons. 
Leministredes  Gnancesetla  commission  du  budget  étaient 

mus,  assurément,  par  une  pensée  d'équité,  lorsque  obligés 
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de  frapper  les  vins  ils  ont  frappé  de  préférence  sur  le  droit 
de  circulation^  afin^  suivant  les  expressions  du  ministre,  de 
réduire  F  écart  qui  existe  au  profit  des  classes  aisées  entre  ce 
droit  et  le  droit  de  détail.  Au  fait,  cependant,  ni  Téquité 
invoquée,  ni  l*bygtène  toujours  méconnue,  n'ont  retiré  ur 
profit  notable  de  la  loi  du  1*'  septembre  1871.  Le  droit  de 
circulation^  droit  que  la  vente  engros^  c'est-à-dire  l'aisance  ei 
la  richesse  supportent  seules,  est  demeuré  toujours  une  taxe 
minime,  malgré  son  doublement,  qui  l'élève  dans  le  tarif 
nouveau,  du  taux  moyen  de  90  centimes  à  celui  de  i  fr.  80 
par  hectolitre.  Le  droit  de  détail^  au  contraire,  droit  qui  ne 
pèse  que  sur  les  classes  pauvres,  se  trouve  toujours  excessif, 
puisqu'on  l'évalue  encore  aujourd'hui  à  18  pour  100  de  la 
valeur,  et  qu'il  reste  quatre  à  cinq  fois  plus  lourd  qae  le 
droit  de  circulation.  L'indication  de  ces  résultats  du  dernier 
remaniement  de  l'impôt  sur  les  vins  amène  l'auteur  aux 
amendements  qu'il  a  tenté  d'y  introduire,  dans  les  séances 
des  26  et  28  août  et  du  1"'  septembre  derniers.  Ces  amende*- 
ments  lui  ont  été  suggérés,  non  par  une  recherche  chimé- 
rique de  régalilé,  mais  par  la  préoccupation  d*un  intérêt 
social  de  premier  ordre,  celui  de  la  santé  et  de  la  moralité 
du  plus  grand  nombre. 

Par  un  premier  article,  il  proposait,  contrairement  au 
décret-loi  du  17  mars  1852,  qui  a  fixé  à  25  litres  la  limite 
inférieure  de  la  vente  en  gros,  de  décider  que  «  les  quantités 
»  de  vins,  cidres  et  poirés  achetés  chez  les  récoltants  ou  les 
»  marchands  en  gros  ne  seraient  soumises  au  droit  de  détail 
»  que  lorsqu'elles  seraient  inférieures  à  10  litres  ». 

Les  effets  à  attendre  d'une  semblable  mesure  sont  aisés  à 
prévoir  :  Les  lois  ou  décrets  qui  ont  soumis  à  la  charge 
écrasante  du  droit  de  détail  les  quantités  devins  inférieures 
à  50  et  plus  lard  à  25  litres,  ont,  en  tuant  la  vente  qu'on 
appelait  à  pot  renversé  et  l'ancienne  industrie  des  taverniers, 
livré  de  plus  en  plus  les  populations,  qui  vivent  de  salaires, 
à  rinduslrie  ruineuse  et  malsaine  des  cabarets.  L'ouvrier  a 
perdu  ainsi  In  possibilité  d'envoyer  sa  femme  acheter  au  prix 
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4m  gros  la  provision  de  vin  suffisante  à  la  consommation  de 
plusieurs  jours  en  ménage.  Le  vin  naturel,  \e&  petits  vins  en 
usage  autrefois  ont  disparu  forcément  des  repas  de  famille. 
En  dédommagement^  Touvriera  recouru  de  plus  en  plus  aux 
tanons  bus  sur  le  comptoir  des  débitants,  aux  litres,  con- 
sommés au  cabaret  avec  les  camarades,  et  comme,  par  suite 
d'autres  prescriptions  légales  qui  vont  être  indiquées  bientôt 
il  n'a  plus  trouvé  à  boire  en  payant  très-cher  que  des  vins 
toujours  manipulés,  presque  toujours  frelatés,  il  s'est  adonné 
de  plus  en  plus,  p^r  une  pente  irrésistible,  à  la  consom- 
mation des  spiritueux.  C'est  ainsi  que  les  besoins  du  fisc, 
toujours  croissants,  par  suite  du  développement  monstrueux 
des  dépenses  publiques,  ont  inspiré  à  d'habiles  financiers  et 
faii  accepter  dans  la  législation  des  mesures  subversives  de 
nos  plus  grands  intérêts  sociaux  ;  ainsi  la  loi  a  concouru 
elle-même  à  la  propagation  de  l'ivrognerie  alcoolique. 
:  L'auteur  n'a  pas  eu  l'illusion  de  réussir  par  un  simple 
abaissement  à  10  litres  de  la  limite  entre  le  détail  et  le  gros 
dans  la  vente  des  vins,  et  par  un  retour  au  mode  de  débit 
propre  aux  anciens  taverniers,  à  détruire  une  tendance  que 
le  fisc  craint  encore  d'entraver.  Tout  le  monde  sent  qu'un 
tel  résultat  exige  un  ensemble  de  mesures,  un  concert  d'ef- 
forts, mettant  en  œuvre,  avec  l'action  des  lois,  celle  de  l'es- 
prit d'association  et  le  zèle  individuel  des  bons  citoyens. 
Mais  la  mesure  proposée  par  amendement,  le  26  août  dernier, 
n'avait  pas  moins  une  importance  cousidérable,  et  Ton  en  a  la 
preuve  dans  les  motifs  qui  en  ont  empêché  l'adoption.  Ils 
sont  résumés  dans  ces  quelques  lignes  par  lesquelles  Thono- 
rable  M.  Bocber  terminait  son  argumentation  en  faveur  du 
projet  de  la  commission  du  budget. 

«Nous  croyons,  disait-il,  que  la  limite  de  25  litres  est  la 
1  limite  minimum,  et  que  si  vous  l'abaissiez  à  10  litres,  les 
»  droits  de  détail  disparaîtraient  totalement.  Or,  c'est  un 
i  droit  qui  rapporte  100  millions  à  l'État  et  vous  l'exposeriez, 
i  tout  au  moins,  à  de  grandes,  pertes  au  profit  seulement 
0  d'un  très-petit  nombre  de  consommateurs.  » 
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Les  préoccupations  financières  qui  ont  dominé  la  discus- 
sion de  la  loi  du  1"  septembre  dernier  ne  permettaient  ni 
de  consentir  à  une  diminution  de  produit  du  droit  de  détail^ 
ni  de  chercher  à  compenser  cette  diminution  en  surtaxant 
Talcool  jusqu'au  risque  d'en  restreindre  la  consommation. 
La  force  des  arguments  n'a  eu,  ainsi,  qu'une  faible  part  à 
la  nouvelle  victoire  du  fisc  sur  l'hygiène. 

Le  bienfait  à  attendre  d'un  changement  dans  les  conditions 
actuelles  de  la  vente  au  détail^  du  retour  aux  habitudes  de  la 
consommation  du  vin  naturel  dans  la  vie  domestique,  et  de 
la  remise  en  faveur  des  petits  vins,  ne  pouvait  être  généralisé 
qu'à  l'aide  d'une  autre  mesure  indispensable,  d'ailleurs,  pour 
assurer  ce  bienfait  aux  populations  ouvrières  des  villes  sou- 
mises au  droit  d'entrée;  ou,  comme  Paris^  à  la  taxe  diiede 
remplacement^  laquelle  réunit  ensemble  les  droits  de  circu- 
lation, d'entrée  et  de  détail. 

A  cet  effet,  l'auteur  proposait  un  amendement  portant  : 
((  Que  les  tarifs  actuellement  en  vigueur  seraient  remplacés 
D  par  des  tarifs  proportionnels  établis  d'après  la  quantité 
»  d'alcool  contenu^dans  les  vins.  » 

Le  but  cherché,  dans  cet  amendement,  était  donc  de  créer 
une  certaine  prime  au  rétablissement  en  faveur  des  popula- 
tions urbaines  les  plus  maltraitées  par  l'impôt  des  boissons, 
du  commerce  et  de  la  consommation  de  ces  vins  naturels  du 
centre  de  la  France,  des  rives  de  la  F  oire  et  du  Cher,  de  la 
Brie  et  de  Tlle -de- France,  vins  tous  tilrés  au-dessous  de 
9  pour  100  d'alcool,  aujourd'hui  délaissés  et  surtout  déna- 
turés par  le  commerce  parisien.  D'autre  part,  en  obtenant  un 
abaissement  de  la  limite  légale  du  vinage,  l'auteur  visait  à 
supprimer,  en  la  rendant  sans  profit,  la  pratique  frauduleuse 
du  dédoMement tàe\eimedsins  Paris  une  sorte  d'industrie  ré- 
gulière, grâce  à  la  fixation  au  degré  de  18  pour  100  d'alcool 
de  la  limite  légale  du  vinage. 

L'auteur  examine  ensuite,  dans  la  loi  du  26  mars,  les 
questions  qui  ont  le  lien  le  plus  étroit  avec  la  médecine^  et 
(|ui  ont,  soit  avec  Tassentiment,  soit  malgré  la  résistance  de 
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la  commission  da  budget,  reçu  enfin  des  solutions  conformes 
aux  exigences  de  l'hygiène.  Quel  est,  dans  les  liqueurs,  le 
rôle  des  huiles  essentielles  mêlées  à  l'alcool?  Sous  qudies 
conditions  et  dans  quelle  mesure  peut-on  les  considérer 
comme  accélérant  ou  même  aggravant  les  effets  toxiques  de 
l'alcool?  Doit-on,  par  conséquent,  admettre  ces  mélanges  au 
même  titre  que  Teau-de-vie  et  les  liqueurs  simples,  au  béné- 
fice du  tarif  proportionnel  ?  La  /t^tir.  d'absinthe  méritait- 
elle  l'exclusion  formelle  et  la  charge  exceptionnelle  dont  la 
commission  du  budget,  sur  la  demande  de  l'auteur  et  sans 
lui  donner,  toutefois,  satisfaction  complète,  a  consenti  à  la 
frapper?  La  mesure  d'interdiction  que  l'Assemblée  nationale 
a  prononcée,  malgré  la  commission,  contre  VeMence  d'Ob' 
sinihe  ;  Tarticle  présenté  par  l'auteur,  sur  ce  point,  sous 
forme  d'amendement,  et  qui  est  devenu  l'article  k  de  la  loi, 
en  vertu  duquel  ladite  essence  ne  peut  plus  être  fabriquée 
ni  vendue  qu'à  titre  de  substance  médicamenteuse  ;  l'appli- 
cation au  commerce  de  ladite  essence,  des  prescriptions  de 
l'ordonnance  royale  du  29  octobre  1829.  L'application,  à 
toute  contravention  qui  se  produira^  des  peines  portées  dans 
la  loi  du  17  juillet  18A5,  sur  les  substances  vénéneuses?  En- 
fin, les  mesures  à  prendre  à  l'aide  d'un  règlement  d'admi- 
nistration publique,  ou  par  tout  autre  moyen^  pour  assurer 
la  mise  à  exécution  d'une  loi  qui  blesse  des  intérêts  âpres  et 
résistants?Toutes  ces  questions,  qui  forment  la  seconde  partie 
du  programme  de  l'auteur,  celui-ci  n'a  pas  cru  devoir  les 
traiter  aujourd'hui.  Il  a  cru,  au  contraire,  respecter  de  son 
mieux  toutes  les  convenances  en  ne  soumettant  pas  l'Acadé- 
mie à  une  trop  rude  épreuve  dans  le  but  d'épuiser  d'un  seul 
coup  le  sujet,  complexe,  d'ailleurs,  qui  Ta  amené  à  Timpro- 
viste  devant  elle.  Il  attendra  donc,  pour  traiter  la  deuxième 
partie  de  ce  sujet,  qui  est  à  la  fois  la  plus  médicale  et  la  plus 
actuelle,  la  première  occasion  où  l'ordre  du  jour  de  l'Acadé- 
mie lui  permettra  de  faire  encore  un  appel  à  son  indulgente 
attention. 

2*  sÉaiB.  T.  I.  «•  7.  19 
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il.  M.  HouzÉ  DB  l'Aulnoit,  professeui'  de  physiologie  à 
l'École  de  médecine  de  Lille,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Sauveur,  donne  lecture  à  l'Académie  d'une  note  sur  la  périot* 
téotomie  appliquée  aux  amputations. 

Il  s'agit  de  deux  nouveaux  cas  d'amputation  par  la  pcrios- 
téotomie.  L'auteur  dépose  en  même  temps  sur  le  bureau  une 
pièce  en  cire  moulée  sur  nature  par  &i.  Talrich,  sur  laquelle 
on  peut  apprécier  la  forme,  l'étendue  et  les  rnpports  de  la 
lamelle  de  périoste  destinée  à  recouvrir  la  rondelle  osseuse. 

((On  ne  peut  douter,  d'après  cette  pièce,  dit  M.  Houzé  de 
»  TAulnoit,  de  la  vitalité  de  la  lamelle  périostique  qui  a  été 
Ti  détachée  dans  une  étendue  de  k  centimètres  1/2  de  la  cir^ 
))  conférence  du  fémur,  et  qui,  par  sa  face  superficielle,  est 
1)  restée  adhérente  aux  couches  musculaires.  )> 

Après  avoir  donné  quelques  détails  sur  les  amputations 
ut  font  l'objet  de  cette  communication,  l'auteur  examine 
quelles  sont  les  conditions  du  succès. 

Un  point  capital,  sur  lequel  il  croit  devoir  insister  d'une 
manière  toute  spéciale,  c'est  la  nécessité  d'immobiliser,  non* 
seulement  les  tissus  divisés  sur  l'extrémité  de  l'os,  mais  en 
core  l'articulation  supérieure,  afin  d'obtenir  pour  les  surfaces 
Sectionnées  une  adhésion  aussi  complète  que  si  l'on  avait 
aflaire  à  une  fracture.  A  cet  effet,  il  applique  pendant  toute 
la  durée  du  traitement  des  bandelettes  de  diachylon  autour 
du  moignon,  et  se  sert  d'une  gouttière  particulière  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  de  gouttière  bouclée  du  pli  de  l'atne  :  elle 
se  compose  de  deux  valves,  l'une  verticale»  s'appliquant  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse,  et  l'autre  horizonlHJe,  placée 
au-dessus  de  l'arcade  crurale.  Ces  deux  valves  en  zinc  sont 
soudées  ensemble  sous  un  angle  de  405  degrés.  Des  lanières 
permettent  de  serrer  modérément  la  gouttière  autour  de  la 
cuisse  et  de  l'abdomen,  tout  en  maintenant  le  membre  fléchi 
et  dans  une  complète  immobilité. 

Ce  mode  d'immobilisation  a,  en  outre,  pour  avantage, 
d'éviter  le  frottement  ou  la  pression  du  lit  sur  la  plaie.  La 
gouttière  permet,  de  plus,  de  suivre  la  marche  de  la  ciciitrl' 
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satioo,  de  faire,  après  les  quatre  ou  cinq  premiers  joursj  un 
nouveau  pansement»  de  le  renouveler  tous  les  matins,. en  un 
mot,  de  surveiller  le  membre  et  de  pouvoir  prévenir  les  ac- 
cidents, avantages  que  ne  présentent  pas  les  appareils  sili- 
catés. 

Cette  gouttière,  suivant  Tauteur,  aurait  rendu  de  très* 
grands  services  à  l'armée  du  Nord,  dans  la  campagne  de 
1870-1871,  en  immobilisant  les  membres  fracturés  au  mo« 
ment  du  transport  des  blessés  du  champ  de  bataille  jusqu'aux 
hôpitaux. 

Une  autre  condition  de  réussite  dans  les  amputations  par 
la  périostéotomie,  est  de  soumettre  les  opérés  à  un  régime 
fortîGant,  et  de  les  placer  dans  des  salles  aérées  et  ventilées 
avec  de  Tair  pur  et  trais.  M.  Houzé  de  l'Aulnoit  expose,  à  ce 
propos,  les  dispositions  qu'il  a  prises  à  ^hôpital  Saint-Sau* 
veur,  pour  obtenir,  à  l'aide  de  la  chaleur,  l'évacuation  rapide 
de  l'air  vicié  dans  les  salles  de  blessés.  C'est  à  ces  précautions 
qu'il  attribue  la  guérison  rapide  de  hait  amputations  qu*il  a 
eu  occasion  de  faire  pratiquer  en  moins  de  deux  ans  :  dont 
trois  de  cuisse,  trois  de  jambe,  une  du  bras  et  une  du  poi- 
gnet. 

Passant  ensuite  à  la  question  de  priorité»  l'auteur  dit  qu'il 
a  appris  avec  une  certaine  satisfaction  ce  qu'il  ignorait  lors 
de  sa  communication  à  l'Académie  le  30  janvier,  c'esl-à-dire 
que  MM.  Ollier,  Verneuil,  Burghauseo  et  HeyfeUeo  avaient 
appliqué,  ou  plutôt  essayé  avant  lui,  la  périostéotomie  pour 
les  amputations.  Si  les  essais  ont  été  infructueux,  il  faut 
l'attribuer,  selon  lui,  au  mode  de  pansement  qui  a  toujours 
été  celui  des  amputations  ordinaires,  et  non  celui  des  frac- 
tures. 11  est  fort  difficile,  en  effet,  d'obtenir  une  adhésion  du 
périoste  à  l'os,  si  on  ne  lutte  pas  par  un  appareil  inamovible 
contre  la  rétraction  musculaire  et  contre  le  glissement  fré- 
quemment répété  qui  doit  en  être  la  conséquence.  Il  faut 
donc  avant  tout^  et  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
s'assurer  de  cette  immobilisation  du  lambeau  et  du  mem«* 
bre. 
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Quant  au  procédé  opératoire,  H.  Houzé  de  VAulnoit  pense 
que  la  méthode  ovalaire,  avec  certaines  modifications  qu'il 
indique,  est  préférable  à  la  méthode  circulaire.  Il  doute 
qu'avec  celle-ci  on  puisse  avoir  une  cicatrisation  à  l'abri  de 
toute  adhérence  consécutive. 

La  périostéotomic,  enfin,  n'est  pas  moins  utile  pour  1^ 
petites  opérations  que  pour  les  grandes,  et  il  cite,  à  l'appui, 
un  cas  de  désarticulation  de  l'index  droit  chez  une  femme 
de  cinquante  ans.  Il  obtint,  par  sa  méthode^  une  réunion 
immédiate  et  une  surface  cutanée  forte  et  résistante,  sans 
ligne  cicatricielle  sur  la  saillie  de  la  tête  du  métacarpien. 

0  De  tels  résultats,  dit  l'auteur  en  terminant,  sont  de  na- 
»  ture  à  encourager  les  chirurgiens  à  entrer  franchement 
»  dans  cette  nouvelle  voie  entrevue  par  de  célèbres  prati- 
»  ciens,  mais  complètement  abandonnée  pour  l'avoir  suivie 
»  sans  recourir  à  l'immobilisation  du  membre,  et  sans  s'ap- 
»  puyer  sur  les  données  de  la  physiologie  et  de  l'anatoroie 
»  pathologique  qui,  seule,  auraient  pu  les  faire  arriver  au 
»  but  qu'ils  désiraient  atteindre.  » 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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be  l'opportiiDilé  des  grandes  opérations,  par  M.  le  docteur  Polaewk. 

Plusieurs  brochures  en  anglais  sur  la  vaccine^  sur  la  contagion,  etc. 

Rapport  sur  les  travaux  des  conseils  d'hygièoe  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  laSarthe  pendant  les  années  1869  el  1870,  par  M.  le 
docteur  J.  Le  Bêle. 

Bulletin  de  l'Acadéinie  de  médecine,  30  mars. 

Manuel  pratique  et  élémentaire  d'analyse  chimique  des  vins,  par 
M.  Edouard  Robinet,  ftls. 

L'année  scientifique  et  industrielle,  par  M.  Louis  Figuier,  15*  année 
(1870-1871). 

De  l'intendance  du  corps  médical  militaire  et  de  la  luortalilcdansTarméc, 
par  M.  M.  L.  Ghapplain,  sous  «intendant  militaire. 
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PRiSIDBNCK  DR  M.    LARRBT. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Gorresi>ondance  manuscrite  : 
MM.  les  docieurs  Oliier,  Barudel,  Ckahannês. — Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Bertheloty  Larrey,  Pidoux^  Guérm.  — 
Lectures  :  1°  M.  0Ottd«(,  rapport  de  la  commission  sur  le  laudanum  de 
H.  Delioux  de  Savignac  (discussion  :  MM.  Bouillaud^  Béhier,  Bottdel)  ; 
2<*  M.  Mialhe^  lecture  de  plusieurs  rapports  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales.  —  Discussion  sur  le  cours  d^bygiène  des  lycées  : 
MM.  Devergie,  Ddpechy  Chauffard,  Vemcis,  Larrey^  BouiUaud^  Boudet, 
—  Ouvrages  offerts  à  l  Académie. 


M.  Barth  annonce  que  M.  Béclard  retenu  à  la  séance 
d'ouYerture  du  Conseît  général,  dont  il  est  membre,  ne 
pourra  se  rendre  aujourd'hui  à  rAcadémie.  M.  Vernois  le 
remplace  dans  les  fonctions  de  secrétaire. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  Bartb  annonce  à  l'Académie  que,  cilé  comme  témoin 
dans  une  affaire  de  justice,  il  est  obligé,  à  son  grand  regret, 
de  s'absenter  aussi,  et  prie  M.  Larrey  de  le  remplacer  au 
boteuil  présidentiel. 

€}orre«pondaiiee  officielle. 

H.  le  ministre  de  l'instmction  publique  et  des  cultes 
transmet  à  l'Académie,  de  la  part  du  ministre  (le  la  guerre 
de  Belgique,  deux  exemplaires  de  la  Statistique  médicale  de 
tannée  belge  pendant  les  années  1868  et  1869. 

H.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  adresse  à  rAca- 
démie une  lettre  pour  lui  demander  cinquante  tubes  conte- 
nant du  vaccin  destiné  à  la  colonie  du  Sénégal,  qui  en  est 
complètement  dépourvue  en  ce  moment.  {Renvoyé  à  H,  le 
directeur  de  la  vaccine.) 

2*  SÉRIE.  T.  !.  N«  8.  20 
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M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  r Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  dans  les  départements  de  TÂriége  (1870-1871),  de  Loir- 
et-Cher  et  d'Indre-et-Loire  (1870),  ainsi  que  le  travail  de 
M.  Beaupoil  sur  une  épidémie  de  rougeole  dans  l'arrondis- 
sement de  Toulouse  et  celui  de  Villefranche  pendant  les 
années  1870  et  1871.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Une  demande  de  récompense  en  faveur  de  la  sœur 
Marie-Théophile  pour  son  zèle  et  son  dévouement  pendant 
répidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  le  canton  de  Noroy- 
le-Bourg.  {Même  commission.) 

IIL  Une  lettre  de  M.  Carlotti,  avec  un  mémoire  imprimé 
ayant  pour  titre  :  Du  mauvais  air  en  Corse  ;  son  action^  ses 
causes^  moyens  d'assainissement.  {Renvoyé  à  l'examen  de 
M.  Fauvel.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1870  et 
1871  dans  les  départements  de  la  Somme^  de  Maine-et-Loire 
et  du  Gard.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  Une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  variole,  par 
M.  Bbdoy.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

m 

VL  Un  rapport  de  H.  le  docteur  db  Puisatb  sur  les  eaux 
minérales  d'Enghien  pendant  Tannée  1871.  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

VII.  Une  demande  en  autorisation  d'exploitation  de  six 
nouvelles  sources  d'eaux  minérales  situées  sur  le  territoire 
de  Vais.  (Même  commission.) 

Correspondance  manaperlte. 

1.  M.  le  docteur  Ollibr,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  informe  l'Académie  qu'il  se  porte  candidat  au  litre 
de  membre  correspondant  national.  {Renvoi  à  la  commission.  ^ 
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II.  MM.  les  docleors  Barcjdbl  (de  Vichy)  et  Chabannbs  (de 
Vais-  remercient  rAcadémie  de  l'honneur  qu'elle  leur  a  fait 
en  leur  accordant  des  récompenses  (prix  ou  médailles)  dans 
sa  séance  annuelle. 


et  Imprimés. 

I.  H  Berthblot  offre  en  hommage  à  l'Académie  son 
Traité  élémentaire  de  chimie  organique^  où  il  a  résumé  les 
idées  principales  qu'il  enseigne  depuis  près  de  vingt  ans. 
La  chimie  organique  y  est  exposée  et  coordonnée  d'après  la 
méthode  de  formation  successive  des  composés,  depuis  les 
eorps  les  plus  simples  jusqu'aux  substances  les  plus  compli- 
quées. C'est  l'application  des  doctrines  qui  ont  servi  de  base 
à  son  Traité  de  chimie  organique  fondée  sur  ta  synthèse. 

II.  M.  Larrbt  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  du  doc- 
teur J.  D.  Tholozan,  sur  le  choléra. 

ni.  H.  PiDOCX  présente,  au  nom  de  H.  le  docteur  Gigot* 
Suard  (de  Cauterets),  un  travail  sur  l'herpétisme  :  patho- 
génie, manifestations,  traitement,  pathologie  expérimentale 
et  comparée.  On  sait  que  l'herpétisme  est  la  source  d'une 
foule  de  phlegmnsies  chroniques.  L'auteur  a  fait  des  expé- 
riences sur  des  chiens.  En  leur  faisant  absorber  des  produits 
d'oxydations  organiques  (urée,  acide  urique,  acide  hippuri- 
que, etc.),  il  a  pu  déterminer  chez  ces  animaux  des  dartres 
et  autres  accidents  herpétiques.  Bien  qu'il  ne  partage  pas 
complètement  les  idées  de  H.  Gigot-Suard,  M.  Pidoux  recom« 
mande  ce  livre  à  l'Académie. 

IV.  M.J.GUÉR1N  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  il.  tier* 
iDond  de  Lavigne,  un  travail  intitulé  :  La  législation  des  eaux 
minérales  en  France^  et  un  volume  de  l'année  1871  de  la 
Gazette  des  eaux. 

Le  volume  de  la  Gazette  des  eaux^  dit  M>  J.  Guérin,  offre 
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ce  fait  intéressant  à  signaler,  qu'en  reprenant  sa  publication, 
le  6  avril  de  Tannée  dernière,  après  le  siège  de  Paris  et  sous 
les  douleurs  de  la  Commune,  la  première  pensée  du  journal 
a  été  d'ouvrir  contre  les  eaux  minérales  de  rAllemagne,  et 
au  profit  des  e^tux  minérales  françaises,  cette  patriotique 
campagne  dans  laquelle  se  sont  ensuite  engagés  les  plus 
expérimentés  de  nos  écrivains  et  de  nos  professeurs. 

Ce  fait  mérite  à  la  Gazette  des  eaux  l'accueil  sympathique 
de  TAcadémie. 

Le  travail  de  M.  Germond  de  Lavigne,  sur  la  Législation 
des  eaux  minéraks,  est  une  étude  complète  de  la  situation 
qui  résulte  aujourd'hui  d'un  régime  de  tradition,  tombé  suc- 
cessivement en  caducité,  auquel  il  serait  intéressant  de  sous- 
traire ces  utiles  ressources  de  la  thérapeutique,  dans  l'intérêt 
de  la  science,  de  la  professsiou  médicale  et  des  malades. 

H.  de  Lavigne  pense,  et  l'on  doit  croire  avec  lui,  qu'il  est 
opportun  de  laisser  libre  désormais  l'exploitation  des  sources 
minérales  et  la  vente  des  eaux  transportées; 

De  ne  soumettre  les  établissements  d'eaux  minérales  à  nul 
autre  contrôle  qu'à  celui  de  droit  commun^  tel  qu'il  s'exerce 
sur  les  divers  établissements  ouverts  au  public  en  vue  de  sa 
santé,  de  son  alimentation  et  de  sa  distraction. 

Cela  conduit  à  une  autre  réforme  que  de  nombreuses  aspi- 
rations demandent  depuis  plusieurs  années,  dans  notre  pro- 
fession, qui  est  la  plus  indépendante  de  toutes  et  qui  doit 
être  la  plus  sincèrement  libérale. 

'L'inspectorat  médical  a  considérablement  perdu  de  son 
utilité  à  mesure  que  de  légitimes  libertés  se  sont  fait  jour 
dans  l'usage  des  eaux  minérales,  à  mesure  aussi  que  la  science 
et  l'administration  ont  progressé. 

Le  rôle  professionnel  des  inspecteurs  n'est  plus  exclusif 
comme  autrefois;  par  le  fait,  il  existe,  auprès  de  presque 
toutes  les  sources,  des  médecins  qui  prennent  une  part  de  ce 
rôle,  et  l'inspection  n'est  plus  qu'une  attribution  de  surveil- 
lance, peut-être  peu  compatible  avec  le  véritable  caractère 
du  médecin. 
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La  réforme  réclamée  ne  fera  que  consacrer  cette  loi  suprême 
de  l'égalité  dans  la  profession.  Une  seule  condition  peut  mo- 
difier la  formule  trop  absolue  de  ce  principe:  cette  condition 
est  la  légitime  supériorité  qui  appartient  partout  à  l'expé- 
rience, à  la  notoriété  et  au  talent. 

—  M.  Larrbt  annonce  que  M.  Bardinbt  (de  Limoges) 
assiste  à  la  séance. 


liectHres. 

I.  M.  BouDBT,  au  nom  de  la  commission  .(1)  chargée 
d'eiaminer  le  nouveau  laudanum  proposé  par  M.  Delioux 
de  Savignac,  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

M.  le  docteur  Deliouv  de  Savignac  a  lu  à  rAcadémie,  dans 
sa  séance  du  9  janvier  dernier»  un  travail  sur  le  laudanum 
de  Sydenham,  qu'il  propose  de  remplacer  par  un  nouveau 
laudanum  dont  il  donne  la  formule. 

C'est  vers  l'année  1660  que  Sydenham  a  introduit  dans  la 
pratique  médicale  l'usage  du  laudanum  qui  porte  son  nom. 

Depuis  plus  de  deux  siècles,  ce  médicament  a  eu  le  rare 
privilège  d'occuper  une  place  très-importante  parmi  les  pré- 
parations pharmaceutiques  les  plus  usitées,  et  de  conserver 
intégralement  sa  formule  originelle  dans  les  divers  Codex  ou 
Pharmacopées  françaises  qui    ont  été  publiés  jusqu'à  ce 

jour. 

La  commission  du  Codex  de  1866  représentait  assuré- 
ment les  plus  hautes  lumières  de  la  science  et  un  esprit  de 
progrès  incontestable  ;  cependant,  elle  n'a  rien  trouvé  dans 
la  conception  primitive  de  SyJenham,  qui  ne  dût  être  accepté 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  rien  qui  pût  justifier 
une  modification  de  sa  formule  consacrée  par  le  temps  et 
l'expérience. 

Jaloux  d'appliquer  rigoureusement  aux  préparations  phar- 

(i)  La  commisiîoQ  élait  composée  de  MM.  Gubler,  Mîahle  et  Boudet^ 
ra|iportettr. 


\ 
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maceutiques  les  idées  les  plus  rationnelles  et  les  données  les 
plus  récentes  de  Tanalyse  chipoiique  et  de  l'analyse  physiolo- 
logique,  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac  s'est  montré  plus 
sévère  que  la  commission  du  Codex ,  il  s*est  attaché  à  rele- 
ver toutes  les  circonstances  qui,  dans  la  formule  de  Syden«* 
bam,  peuvent  donner  la  plus  légère  prise  à  la  critique,  et  il 
n*a  pas  hésité  à  conclure  de  la  discussion  minutieuse  à  laquelle 
il  s'est  livré,  que  cette  formule  est  empirique,  qu'elle  est  en 
complet  désaccord  avec  les  principes  de  la  pharmacie  chi- 
mique, que  le  moment  est  venu  pour  elle  de  subir  la  loi  du 
progrès  et  qu'elle  doit  être  transformée. 

C'est  ainsi  qu'il  a  été  conduit  à  imaginer  la  nouvelle  for- 
mule de  laudanum  qu'il  a  soumise  au  jugement  de  TAcadé- 
mie,  et  dont  il  demande  la  consécration  offlcielle,  et  l'in- 
scription à  côté  de  celle  de  Sydenham  dans  la  Pharmacopée 
française  (1). 

L'Académie  a  le  droit,  pendant  Tintervalle  de  temps,  tou  • 
jours  assez  long,  qui  s'écoule  entre  deux  éditions  du  Codex 
français,  de  donner  à  titre  provisoire  une  sanction  légale  aux 
médicaments  dont  elle  juge  nécessaire  d'enrichir  le  formu- 
laire officiel  ;  mais  c'est  toujours  avec  une  sage  réserve  qu'elle 
use  de  cet  important  privilège,  et  elle  ne  veut  s'en  prévaloir 
qu'eu  faveur  d'innovations  fortement  motivées. 

Le  médicament  nouveau,  proposé  par  H.  Delioux  de  Savi- 
gnac, répond-il  à  un  besoin  réel  de  la  thérapeutique,  la 
formule  de  Sydenham  est-elle  vraiment  défectueuse^  irra- 

(i)   Fùrmuk  et  Sydenham,  Formule  du  docteur  Delioux. 

Opium  brut àO            Extrait  d'opium 5 

Safran 20            Safran 5 

Ganeile  Ceylan 3            Alcoolat  de  menthe 30 

Girofles 3  Alcoolat  de  mélisse. ...  25 

Vin  de  Malaga 320            Hydrolat  de  caneUe 30 

Sucre  pulvérisé 18 

1  gr.  contient  6  centigr.  1/4  1  gramme  conUent  5  centigr. 

d*extrait  d'opium.  d'extrait  d'opium. 
A  gr.  contiennent  25  centigr. 
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tionnelle,  et  la  nécessité  se  fait-^lle  sentir  de  lui  substituer 
celle  de  M.  Delioux  de  Savignac,  ou  au  moins  de  l'inscrire  h 
côté  de  celle-ci  dans  le  Codex  ? 

Examinons  rapidement  cette  question. 

L'opium  est  un  des  médicaments  les  plus  compliqués  dans 
sa  composition  que  l'on  connaisse,  il  ne  contient  pas  moins 
de  vingt-deux  substances  diverses  et  de  huit  alcaloïdes  bien 
déterminés  ;  ces  alcaloïdes  sont  doués  de  propriétés  diffé- 
rentes, quelquefois  contraires,  au  point  de  vue  physiologique  ; 
mais  la  résultante  de  toutes  ces  forces  n'en  constitue  pas 
moins  un  des  plus  précieux  agents  de  la  thérapeutique.  Pour 
être  tout  à  fait  rationnel,  il  faudrait  que,  dans  toutes  les  pré- 
parations à  base  d'opium,  ce  produit  fût  remplacé  par  un  ou 
plusieurs  des  alcaloïdes  qu'il  renferme,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Petit,  pharmacien  à  Paris,  dans  une  note  qu'il  a  pré- 
sentée à  l'Académie;  mais  serait-il  prudent  aujourd'hui 
d'entrer  dans  cette  voie  de  réforme  radicale,  et  si  Tusage  de 
la  morphine  et  de  la  codéine  employées  isolément  offre  sou- 
vent de  grands  avantages,  l'opium,  sous  les  formes  variées 
qui  lui  ont  été  données,  n'est-il  pas  toujours  en  possession 
d*un  rAle  extrêmement  important  dans  la  pratique  médicale? 

L'extrait  d'opium,  les  laudanums  de  Sydenham  et  de  Rous- 
seau, la  teinture  d'extrait  d'opium,  les  gouttes  noires  anglaises, 
l'élixir  parégorique  (teinture  d'opium  camphrée],  prépara- 
tions inscrites  dans  la  Phaimacopée  française^  ne  répondent- 
elles  pas  à  toutes  les  exigences  de  la  thérapeutique,  et  n'est-ce 
pas  avec  un  certain  étonnement  que  l'Académie  a  entendu 
H.  le  docteur  Delioux  faire  un  procès  en  régie  au  laudanum 
de  Sydenham  dont  les  praticiens  n'avaient  guère  soupçonné 
jusqu'à  présent  les  vices  rédhibitoires. 

Quels  sont  donc  les  griefs  de  M.  Delioux  contre  la  formule 
de  Sydenham  ? 

Ils  se  réduisent  réellement  à  deux. 

Le  premier  est  l'emploi  de  l'opium  brut  au  lieu  de  l'extrait 
d'opium  que  H.  Delioux  lui  préfère,  le  second  est  l'interven- 
tion de  la  canelle  et  du  girofle  en  nature.  Ces  deux  substances, 


266  SBANCB  DU  9   AVRIL. 


dit  H.  Delioux,  contienlieat  du  tannin  qui  doit  précipiter  une 
partie,  des  alcaloïdes  de  Topium  et  diminuer  ractivilé  do 
médicament. 

Il  est  vrai  qu*une  teinture  alcoolique  de  girofle  et  de  cannelle 
produit  un  précipité  dans  une  teinture  d'opium  préparéedans 
les  conditions  voulues  pour  une  expérience  concluante; 
mais,  ainsi  que  l'a  con6taté  M.  Mayet  dans  une  note  très- 
judicieuse  adressée  à  l'Académie  par  cet  habile  pharmacien, 
le  poids  du  précipité  desséché,  en  supposant  qu'il  soit  formé 
uniquement  de  tannin  et  de  morphine,  représente  une  pro- 
portion d'alcaloïde  véritablement  sans  Valeur  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

H.  Delioux  préfère  l'extrait  d'opium  ou  opium  purifié  à 
l'opium  brut,  parce  que  cet  extrait  contient  moins  de  narco- 
tine  et  de  thébaïne  que  l'opium  lui-même;  il  remplace, 
d'autre  part,  le  vin  de  Malaga  par  l'alcool  faible;  mais  que 
sait-il  de  l'action  que  peuvent  exercer  sur  l'opium  les  divers 
éléments  du  vin  de  Malaga,  tels  que  le  tartrate  acide  de  po* 
tasse  et  les  matières  extractives  qu'il  tient  en  dissolution. 
N'est-il  pas  reconnu  que  Jorsqu'un  même  dissolvant  est  em- 
ployé pur  ou  déjà  chargé  de  diverses  substances,  ses  pro- 
priétés dissolvantes  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  n'est-il  pas 
évident  que  le  traitement  de  l'opium  brut  par  le  vin  de  Ma- 
laga doit  nécessairement  fournir  un  produit  différent  de 
l'extrait  aqueux  ?  En  quoi  consiste  la'difTérence;  est-elle  eu 
faveur  delà  formule  ancienne  ou  de  celle  qui  est  proposée 
pour  la  remplacer?  l'analyse  n'a  pas  prononcé  à  cet  égard  ; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  certain^  c'est  que  le  laudanum  de  Sy- 
denham  a  rendu  depuis  deux  siècles,  et  n'a  pas  cessé  de  ren- 
dre, d'immenses  services  à  l'art  de  guérir,  et  qu'aucune  accu- 
sation sérieuse  ne  s'est  élevée  contre  lui  ;  c'est  qu'aux  yeux  de 
vos  commissaires,  les  reproches  dont  il  est  Tobjet  de  la  part 
de  H.  Delioux,  très- discutables,  en  principe,  ne  portent  que 
sur  des  détails  sans  importance,  et  que  les  rédacteurs  de  la 
Pharmacopée  française  de  1866  ont  sagement  agi  en  respec- 
tant l'œuvre  de  Sydenham. 


DISCUSSION.  2QJ 


En  conséquence^  la  commission  académique  s'associanl  au 
jagement  prononcé  par  la  commission  du  Codex,  a  l'hon- 
neur de  proposer  à  l'Académie  de  décider  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
d'approuver  la  Formule  proposée  par  M.  le  docteur  Delioux 
de  Savignac. 

DISCUSSION. 

M.  BouiLLAUD  relève  l'expression  de  rationalisme  qu'il 
trouve  peu  heureuse,  surtout  appliquée  k  la  pharmacie,  le 
mot  rationalisme  prêtant  à  double  entente. 

M.  BiHiKR  trouve  que  M.  Boudet  et  la  commission  ont  été 
an  peu  sévères  pour  le  laudanum  de  M.  Delioux  de  Savignac. 
Pour  lui,  depuis  huit  ans,  il  a  renoncé  aux  laudanums  de 
Sydenham  et  de  Rousseau,  d'abord  n  cause  des  vomissements 
qu'ils  provoquent  souvent^  puis  l]odeur  de  l'opium  et  du 
safran  est  antipathique  à  beaucoup  de  personnes.  Il  les  rem- 
place  par  une  teinture  d^extfâirTTopîîrm'semRlable  au  lau  • 
danum  ofciïnaire  renCermant  les  mêmes  principes  actifs, 
mais  où  n'entrent  ni  le  safran  ni  la  canelle.  Depuis  huit  ans 
qu'il  s'en  sert,  ce  nouveau  laudanum  lui  a  présenté  les 
mêmes  avantages  thérapeutiques  que  Tancien.  Il  n'accepte 
donc  pas  entièrement  les  conclusions  du  rapport,  et  pense 
qu'il  y  a  réellement  quelques  modifîcalions  à  apporter  dans 
la  composition  du  laudanum  journellement  employé. 

H.  Boudet  fait  remarquer  à  M.  Béhier  que  le  laudanum 
de  M.  Delioux  de  Savignac  présente  les  mêmes  inconvénients 
que  celui  de  Sydenham,  puisqu'il  contient  aussi  du  safran. 
En  somme,  la  substitution  de  l'extrait  d'opium  à  l'opium 
brut  n'est  pas  suffisante  pour  faire  préférer  le  nouveau  lau- 
danum h  l'ancien,  dont  on  se  sert  depuis  des  années,  qui  a 
remiu  et  qui  rend  encore  journellement  des  services  incon- 
testables. Du  reste,  il  y  a  un  précédent,  puisque  la  commis- 
sion du  Codex  a  déjà  refusé  en  1866  de  remplacer  le  lau- 
danum de  Sydenham  par  ce  nouveau  laudanum. 

Après  quelques  remarques  échangées  entre  HM.  Briquet, 
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Béhier  et  Bouillaud,  M.  le  Président  met  aux  voix  les  con- 
clusions du  rapport. 
Les  conclusions  sont  adoptées. 

II.  H.  HiALHB,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné- 
rales, donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

1^  Rapport  sur  la  source  de  Renlaigue  (Puy-de-Ddme). 

Le  sieur  Sudre  demande  Tautorisation  d'exploiter  la  sburce 
de  Renlaigue,  qu'il  possède  sur  le  territoire  du  village  de 
Lains,  commune  de  Saint  Diéry  (Puy-de-Dôme). 

Celte  source  jaillit  d*un  terrain  basaltique  et  granitique,  à 
la  température  de  12  à  15  degrés^  avec  un  abondant  dégage- 
ment d'acide  carbonique.  Le  débit  de  la  source  est  de  AO  li- 
tres par  minute.  Le  captage  est  suffisant  pour  assurer  la  pu- 
reté de  l'eau  minérale. 

L'eau  est  limpide  et  fortement  chargée  d'acide  carbonique  ; 
lorsqu'on  verse  dans  l'eau  un  acide  il  y  a  un  vif  dégagement 
de  gaz  et  le  même  phénomène  se  produit  lorsqu'on  chauffe 
Tcau.  Les  réactifs  décèlent  dans  l'eau  la  présence  d'un  sel 
de  fer  au  minimum  ;  l'azotate  d'argent  forme  un  précipité 
blanc  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  rougeâtre. 

Lorsqu'on  soumet  l'eau  à  l'action  de  la  chaleur,  elle  laisse 
dégager  de  nombreuses  bulles  gazeuses  et  elle  devient 
ocreuse;  par  l'évaporation,  elle  abandonne  un  résidu  rougeâ* 
tre  auquel  H.  Bonis  a  trouvé  la  composition  suivante,  cal- 
culée pour  un  litre  d'eau  : 

Résidu  insoluble 0,060 

Alumine 0,012 

Sesquioxyde  de  for 0,058 

Chaux 0,121 

Magnésie 0,118 

Soude 0,479 

Acide  sulfurique.  • 0,01  A 

Acide  carbonique 0,399 

Chlore 0,262 

»  ■  -^    ■ 

1,523 
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Nombres  qui  peuvent  être  ainsi  représentés  : 

Résidu  insoluble ,  0,060 

Alumine 0,012 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer 0,081 

—  de  chaux 0,2i6 

—  de  uia^néiie 0,247 

—  •   de  soude 0,417 

SttU^te  de  soude 0,024 

Chlorure  de  sodium 0,431 

fc  ■ 

1,488 

L'eau  de  Renlaigue  est  fortement  ferrugineuse,  acidulé  ; 
le  fer  s'y  maintient  facilement  en  dissolution  ;  nous  vous  pro- 
posons donc  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'ac- 
corder l'autorisation  sollicitée. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

2*  Rapport  sur  Teau  de  Brousté  (Landes). 

H.  Marrast,  pharmacien  à  Villeneuve-de-Marsan,  désire  ob- 
tenir l'autorisation  d'exploiter  une  source  d'eau  ferrugineuse 
dans  sa  propriété  du  Brousté,  située  sur  la  rive  droite 
de  la  rivière  la  Hidouze,  à  2  kilomètres  au  plus  de  Ville- 
neuve de-Harsan.  La  source  vient  sourdre  de  bas  en  haut 
dans  une  dépression  de  terrain  à  travers  un  banc  de  pierre 
coquillière  de  2  mètres  environ  d'épaisseur  qui  repose  sur 
des  marnes  d'un  gris  bleuâtre  ;  on  voit,  en  outre,  dans  les 
environs  immédiats  de  la  source,  un  petit  banc  de  pierre 
ferrugineuse  de  0"^,30  d'épaisseur  et  des  amas  de  sables 
ocracés. 

La  source  est  peu  abondante,  mais. son  régime  est  régu- 
lier; son  débit  est  de  5^^?  par  minute  ;  l'eau  est  convena- 
blement isolée. 

H.  Marrast  a  fait  construire  un  établissement  contenant 
des  cabinets  de  bains,  alimentés  par  l'eau  de  la  source  chauf- 
fée dans  une  chaudière. 

L'eau  du  Brousté  est  limpide;  elle  donne  aux  réactifs 
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les  caractères  des  sels  de  fer  au  minimum  ;  par  l'évapora- 
tion  elle  laisse  un  résidu  ocracé  se  dissolvant  avec  efferves- 
cence dans  les  acides.  Un  litre  d'eau  contient  d'après  l'ana- 
lyse de  M.  Bonis  : 

Résidu  insoluble 0,012 

Carbonate  de  chaux 0,150 

—  de  magnéMe 0,010 

—  de  protoxyde  de  fer 0,0 A3 

Sulfate  de  soude 0,010 

Chlorure  de  sodium 0,012 

0,237 

L'eau  de  Brousté  esl  une  eau  ferrugineuse  qui  peut  être 
convenablement  utilisée  comme  boisson,  mais  qui  sera  sans 
action  après  avoir  été  chauffée  ;  il  est  donc  à  regretter  que 
M.  Harrast  ait  construit  un  établissement  de  bains  devant 
être  alimenté  par  ces  eaux.  Toutefois,  ces  réserves  étant  fai- 
tes, nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  rautorisation 
d'exploiter  l'eau  du  Brousté  comme  boisson. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

3*"  Rapport  sur  l'eau  de  Charlieu  (Loire). 

En  faisant  creuser  un  puits  dans  sa  maison  d'habitation, 
mademoiselle  Rai u  a  trouvé  que  l'eau  qui  alimv-^ntait  ce  puits 
était  ferrugineuse^  et  elle  demande  l'autorisation  de  l'exploi- 
ter pour  l'usage  médical.  Le  puits  se  trouve  situé  derrière  la 
maison  d'habitation^  sur  le  boulevard  de  Charlieu  (Loire).  La 
source  est  captée  à  une  profondeur  de  4"^,6Q  et  bien  isolée 
des  eaux  de  la  surface;  l'eau  est  abondante^  on  la  puise  au 
moyen  d'une  pompe. 

L'eau  envoyée  à  l'Académie  est  limpide  ;  elle  a  laissé  dé- 
poser au  fond  des  bouteilles  un  dépôt  ocracé  ;  malgré  cela, 
les  réactifs  indiquent  dans  l'eau  la  présence  d'un  sel  de  ter 
à  l'état  de  protoxyde.  Le  prussiate  de  potasse  rouge  bleuit 
fortement  l'eau.  L'azotate  d'argent  fournit  un  précipité  blanc 
qui  passe  immédiatement  au  violet  ;  en  reprenant  ce  préci- 
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pité  par  rammoniaque  on  dissout  le  chlorure  d*argent,  et  il 
reste  du  sesquioxyde  de  fer.  Dès  qu'on  chauffe  l'eau,  on  voit 
se  dégager  des  bulles  gazeuses  et  l'eau  prend  une  teinte  jaune; 
par  l'évaporation,  l'eau  devient  ocreuse  et  abandonne  un  ré- 
sidu ferrugineux  contenant  du  manganèse  et  de  la  matière 
organique  ;  il  so  dissout  avec  effervescence  dans  les  acides. 

Un  litre  d'eau  fournit  un  résidu  brun  pesant  1,032  et  com- 
posé, d'après  les  analyses  de  H.  Bonis,  de  : 

Silice 0,010 

Chaux 0,230 

M  ag^nésie 0,058 

Sesquioxyde  de  fer  et  manganèse 0,060 

Soude 0,201 

Acide  carbonique 0,2â2 

Acide  sulfurique 0,082 

Chlore 0,157 

Matière  organique iiidéter. 

1,040 

Le  fer  étant  eu  combinaison  soit  avec  Tacide  carbonique, 
soit  avec  la  matière  organique,  nous  l'indiquerons  à  l'état 
d'oxyde  et  nous  représenterons  la  composition  de  l'eau 
comme  il  suit  : 

Silice 0,010 

Carbonate  de  chaux 0,âl0 

-«      de  magnésie 0,120 

Protoxjde  de  fer  et  manganèse 0,05 A 

Sulfate  de  soude 0,1A5 

Qilorure  de  sodium 0,260 

Matière  organique indéter. 

0,999 

L'eau  deCharlîeu  étant  bien  captée  et  étant  d'ailleurs  for- 
tement ferrugineuse  peut  être  employée  avec  avantage  pour 
l'usage  médical.  Nous  vous  proposons  de  répondre  à  M.  le 
ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
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W  Rapport  sur  la  source  deMounic,  commune  de  Saint-Boès 

(Basses-Pyrénées) 

Les  sieurs  Thore  et  Fric  demandent  Tautorisation  d'ex- 
ploiter une  source  dite  de  Mounic  située  dans  la  commune 
de  Saint-Boès,  arrondissement  d'Orthez  (Basses-Pyrénées). 

Cette  eau  sort  directement  d'une  excavation  dans  la  roche 
calcaire  ;  elle  est  fortement  sulfureuse,  toujours  recouverte 
d'une  couche  de  ^kU  millimètres  d'épaisseur  de  pétrole,  bien 
que  l'écoulement  soit  continu  ;  sa  température  est  de  12°  et 
son  débit  d'environ  1500  litres  par  jour. 

Dans  les  travaux  de  recherche  on  a  successivement  ren- 
contré au-dessous  de  la  terré  végétale,  une  couche  d'argile 
ocreused'un  mètre  environ  d'épaisseur  renfermant  des  frag- 
ments de  lignite^  puis  30  centimètres  de  sables  et  graviers 
imprégnés  de  pétrole  et  enfin,  un  banc  calcaire  noirâtre  avec 
argiles  bleues  et  dépôt  de  soufre  en  amas  eten  cristaux  dans 
lequel  le  pétrole  suinte  de  tous  côtés  aux  environs  du  point 
d'émergence  de  la  source. 

L'eau  de  Saint-Boès  est  limpide,  d'une  odeur  sulfureuse 
très-prononcée;  elle  précipite  en  noir  les  sels  d'argent,  de 
plomb  ;  môme  après  Tébullition ,  ces  caractères  se  manifestent. 
Lorsqu'elle  est  conservée  dans  des  vases  ouverts,  le  sulfure 
se  transforme  en  hyposulfite  et  en  polysulfure,  ce  que  Ton 
peut  constater  après  plusieurs  jours  d'exposition  à  Tair.  L'eau 
laisse  par  révaporation  un  résidu  blanc  jaunâtre  qui,  étant 
fortement  chauffé,  noircit  en  dégageant  une  odeur  goudron- 
neuse. Ce  résidu  calciné^  se  dissout  avec  effervescence  dans 
l'acide  chlorhydrique  et  abandonne  du  sulfate  de  chaux  peu 
soluble. 

Le  résidu  fourni  pour  un  litre  d'eau  contient,  d'après  les 
analyses  de  H.  Bonis  : 

Résidu  insoluble 0,040 

Soufre  (à  l'état  de  sulfure) 0,028 

Chaux 0,471 

Magnésie 0,032 
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Soude 0,051 

Acide  carbonique 0,079 

Acide  sulfurique 0,523 

Chlore 0,059 

Matière  organique indéter. 

1,283 

Ces  nombres  peuvent  être  ainsi  représentés  : 

Résidu  insoluble 0,0â0 

Suirure  de  calcium .    0,063 

Carbonate  de  chaux 0,100 

—      de  magnésie 0,067 

Sulfate  de  chaux 0,889 

Chlorure  de  sodium 0,097 

Matière  organique indéter. 

1,256 

L'eau  de  Saint-Boès  est  déjà  employée  dans  certaines  af- 
fections de  la  peau  et  de  la  poitrine.  La  commission  vous 
propose  de  répondre  à  M.  leministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder 
l'autorisation  sollicitée. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Utmmnmmion  «ur  le  mourm  d'bjrfflèite  de«  lyeéc». 

M.  LE  Président  met  en  discussion  le  rapport  fait  par 
H.  Vemois  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  sur  une 
demande  de  programme  d'un  cours  d'hygiène  à  Tusage  des 
élèves  des  lycées. 

M.  Dbvbrgib  critique  d'abord  la  division  du  sujet  par 
leçons  ;  il  pense  qu'il  eût  été  plus  simple  d'indiquer  l'utilité 
d'un  cours  d'hygiène,  et  de  s'en  rapporter  pour  le  reste  à 
l'initiative  des  professeurs.  Puis  il  fait  remarquer  que,  parmi 
ces  leçons,  les  unes  sont  trop  chargées,  les  autres  pas  assez. 
Ainsi  il  n'y  a  aucune  proportion  entre  la  sixième  qui  ne  reii- 
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ferme  presque  rien  et  la  seconde  qui  contient  véritablement 
une  trop  grande  quantité  de  matières  à  trniler. 

M.  Devergie   se  demande  ensuite  pourquoi  la  commis- 
sion  a  ajouté  deux  leçons  au  programme  qu'on  lui  avait 
demandé.  Par  exemple  la  7«  :  affections  contagieuses,  viru- 
lentes et  parasitaires  (gale,  teigne,  rage,  charbon,  etc.)t 
principaux  poisons  et  contre-poisons,  etc.  ;  ce  n'est  plus  là 
de  rhygiène,  c'est  de  la  médecine  pure,  et  H.  Devergie  ne 
vo!'  pas  quelle  utilité  il  y  a  à  mettre  ainsi  la  médecine  à  la 
porlée  d'élèves  de  rhétorique.  Que  pourront-ils  y  voir?  S'y 
reconnaîtront-ils?  Comment  feront-ils  le  diagnostic  de  la 
gale,  dont  les  manifestations  sont  souvent  si  complexes,  que 
les  plus  forts  même  s'y  trompent?  Quant  à  leur  enseigner 
les  remèdes,  ne  serait-ce  pas  s^exposer  à  les  voir  employés  à 
tort  et  à  travers?  Il  ne  voit  réellement  là  rien  de  pratique^ 
et  pense  que  la  médecine  mise  à  la  portée  des  gens  du  monde 
est  de  la  mauvaise  médecine.  De  même  pour  la  huitième 
leçon  :  préjugés  et  erreurs  populaires,  moyens  de  remédier 
aux  accidents  les  plus  fréquents  (asphyxie,  submersion,  etc.). 
Jl  y  a  partout  des  ordonnances  de  police  qui  indiquent  les 
premiers  soins  à  donner  et  qui  disent  spécialement  d'appeler 
un  médecin.  Pas  plus  que  l'autre,  elle  n'a  donc  sa  raison 
d'être.  Si  l'on  tient  absolument  à  faire  de  l'hygiène,  il  faut 
les  remplacer  par  deux  autres  leçons  sur  les  indications  et 
préceptes  à  suivre  pour  se  prémunir  contre  les  épidémies 
(choléra,  diarrhée,  variole,  etc.),  ou  bien  sur  la  conduite  à 
tenir  quand  Tépidémie  est  déclarée.   Abordant  ensuite  la 
question  d'enseignement,  H.  Devergie  ne  partage  pas  l'opi- 
nion de  la  commission  qui  le  confie  aux  médecins  des  lycées 
et  des  collèges.  «  L'hygiène,  dit-il,  exige  des  connaissances 
fort  étendues  en  chimie^  physique  et  histoire  naturelle, 
toutes  sciences  considérées  comme  secondaires  et  comme 
telles  négligées  par  la  plupart  des  médecins,  surtout  en  pro- 
vince. Ils  peuvent  être  de  très-bons  praticiens,  mais  il  en 
serait  à  coup  sûr  de  très-mauvais  professeurs  d'hygiène.  Ils 
n'ont  pas  en  outre  l'habitude  de  professer.  Ce  serait  donc  une 
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nouvelle  éducation  à  faire,  ce  qui  parait  fort  difiicile.  » 
M.  Devergie  pensé  qu'on  devrait  confier  cet  enseignement  k 
des  agrégés,  des  professeurs  adjoints,  des  membres  du  con- 
seil de  salubrité,  en  un  mot  à  tous  ceux  qui  par  leur  position 
sont  chargés  de  veiller  à  Thygiène  publique. 

Quant  à  répoque  à  laquelle  on  ferait  ce  cours,  ce  serait, 
dit  la  commission^  à  la  fin  de  la  rhétorique  ou  de  la  philo- 
sophie. L'orateur  ne  trouve  pas  le  moment  bien  choisi.  A 
cette  époque  en  effet  les  élèves  sont  fatigués,  surchargés  par 
le  concours  ;  puis  l'influence  des  vacances  se  fait  sentir  et 
beaucoup  partent  avant  l'heure.  Il  fait  remarquer  en  outre, 
à  propos  du  choix  de  la  classe,  que  beaucoup  d'élèves  ne 
font  pas*  leur  philosophie  pour  passer  plus  vite  leur  bacca- 
lauréat, et  qu'ainsi  bon  nombre  d'entre  eux  n'assisteraient 
pas  aux  leçons  d'hygièna 

En  résumé,  M.  Devergie  propose  : 

l^"  De  supprimer  les  paragraphes  7  et  8  ou  de  les  rem- 
placer par  des  leçons  moins  médicales. 

2"*  De  confier  les  cours,  non  aux  médecins  des  lycées,  mais 
à  des  agrégés,  à  des  personnes  plus  aptes  à  enseigner. 

3*  De  changer  l'époque  des  leçons  et  d'indiquer  spéciale- 
ment la  rhétorique  comme  la  classie  ou  le  cours  serait  obli- 
gatoire. 

M.  Delpbch,  memhre  de  la  commissiou  chargée  d'étudier 
la  question,  répond  en  ^quelques  mots  aux  objections  déve- 
loppées par  H.  Devergie.  Pour- la  question  d'époque  ou 
déclasse,  dit-il,  la  commission, en  indiquant  la  fin  delà  rhé- 
torique ou  de  la  philosophie,  a  voulu  dire  tout  simplement 
que  le  cours  se  ferait  à  la  fin  des  études,  quel  qu'en  fût  le 
moment  ;  il  y  a  a  là  une  question  de  pratique,  d'opportunité, 
qu'elle  ne  pouvait  juger  et  qu'on  laisserait  à  la  disposition 
des  proviseurs. 

Quanta  la  division  par  leçons,  que  critique  M.  Devergie, 
il  était  difficile  de  faire  autrement,  l'indication  éuit  précise, 
le  ministre  avait  demandé  un  cours  en  six  leçons.  Il  fallait 
2«  SÉRIB.  T.  I.  H*  8.  21 
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bien  faire  un  plan  quelconque  qui  indiquât  au  professeur 
dans  quelle  limite  il  devait  se  tenir.  Maintenant  libre  à  lui 
d*abr^er  ou  de  développer  tel  ou  tel  sujet  ou  encore  d'em- 
piéter sur  les  autres  leçons. 

H.  Devergte  demande  ensuite  pourquoi  faire  aux  élèves 
un  cours  sur  les  maladies  contagieuses  et  virulentes.  Il  n'est 
pas  question  de  leur  en  faire  une  histoire  détaillée,  on  veut 
tout  simplement  leur  dire  quelques  mots  de  ces  affections, 
comment  elles  s'introduisent  dans  l'organisme  et  comment 
on  peut  s'en  garantir.  Et  H.  Devergie  rentre  malgré  lui  dans 
le  programme,  puisqu'il  propose  dé  leur  enseigner  les 
moyens  de  s'en  garantir.  Et  à  propos  de  ces  affections  con- 
tagieuses pour  montrer  la  nécessité  d'en  avoir  au  moins 
quelques  notions,  il  cite  ce  fait  d'une  centaine  d'élèves,  d'un 
pensionnat  tenu  par  des  sœurs^  infectés  par  la  teigne  parce 
qu'on  avait  fait  usage  pour  eux  d'un  peigne  qui  avait  servi 
à  un  teigneux. 

Le  programme  ne  mérite  donc  pas  les  reproches  qu'on  lui 
adresse  au  moins  pour  les  sept  premières  leçons.  Quant  à  la 
huitième,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  la  retrancher,  et,  si 
M.  Devergie  y  tient,  il  y  consent  volontiers. 

M.  Chauffard,  tout  en  reconnaissant  l'utilité  de  ce  cours 
d'hygiène,  ne  croit  pas  qu'on  puisse  en  retirer  de  grands 
avantages. 

Il  demande  si  les  leçons  seront  rédigées  par  les  élèves  et 
qui  corrigera  les  copies,  car  si  elles  ne  sont  qu^écoutées  il  en 
restera  bien  peu  de  chose,  vu  l'inattention  et  rindifférence 
naturelles  à  cet  âge.  H  voudrait  donc  voir  dans  le  programme 
une  phrase  qui  indiquât  que  les  leçons  devraient  être 
rédigées. 

M.  BouDBT  se  demande  si  dans  le  paragraphe  3  les  mots 
régime  alimentaire  expliquent  suffisamment  l'importance  du 
régime.  On  parle  bien  de  la  nature  des  aliments,  mais  il  y 
a  plus  que  cela,  il  ne  faut  pas  oublier  la  digestion  de  ces 
aliments  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  fait.  Il  pro- 


IMSCOSSION   SUR    LB   COURS   D*HTGIÈNB  DES  LTCÉBS.      277 

pose  donc  d'ajouter  :  conditions  favorables  ou  contraires  h 
une  bonne  digestion. 

H.  Vbrnois,  rapporteur,  répond  aux  objections  de  MM.  De- 
vergie  et  Chauffard. 

Pour  la  division  du  cours  en  leçons,  que  M.  Devergie 
avait  critiquée,  M.  Vernois  n'y  revient  pas,  M.  Delpech  a 
dit  que  c'était  pour  rester  dans  le  cadre  imposé  par  le 
ministre. 

Quant  aux  paragraphes  7  et  8,  certainement  il  y  a  là  beau- 
coup  plus  de  médecine  que  d'hygiène,  mais  la  commission 
a  été  entraînée  à  les  introduire  dans  le  cours  à  cause  des 
maladies  vénériennes,  dont  les  élèves  peuvent  être  et  sont 
malheureusement  atteints  trop  souvent^videmment  on  ne 
pouvait  imprimer  le  mot,  en  parler  ouvertement  ;  aussi  la 
commission  a-t-elle  mis  les  maladies  contagieuses,  la  teigne, 
la  gale,  etc.,  pour  permettre  au  professeur  de  traiter  la 
question  dans  ces  et  caetera.  M.  Chauffard  demande  si  des 
rédactions  seront  faftes  par  les  élèves.  On  a  consulté  les 
proviseurs  qui  ne  croient  pas  la  chose  praticable.  Tout  ce 
qu'on  pouvait  exiger,  c'est  que  le  cours  fût  obligatoire,  et 
c'est  déjà  quelque  chose. 

On  s'est  demandé  ensuite  si  les  médecins  des  lycées,  des 
écoles  seraient  en  état  de  faire  ces  leçons  d'hygiène^  Je 
crois  qu'ils  le  peuvent  parfaitement,  dit  H.  Vernois.  Ce  n*est 
en  somme  qu'un  cours  fort  élémentaire,  et  je  ne  pense  pas 
qu'il  soit  bien  difficile  de  faire  six  ou  huit  leçons  dans  le 
courant  de  l'année,  surtout  quand  le  professeur  a  tout  le 
temps  nécessaire  pour  s'y  préparer.  Pour  avoir  des  agrégés, 
(les  professeurs  adjoints  ou  autres,  il  faudrait  les  payer,  et 
les  lycées  ont  déjà  bien  assez  de  frais  sans  encore  aller  sur- 
charger leur  budget.  Quant  au  dernier  paragraphe,  je  suis 
comme  M.  Delpech,  tout  disposé  à  le  supprimer  ou  à  le  mo- 
difier comme  le  désire  M.  Devergie.  En  résumé,  on  nous 
avait  imposé  des  limites,  des  restrictions  mêmes  pour  les 
mots.  Il  a  bien  fallu  en  tenir  compte,  nous  n'avons  pu  qu'in- 
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diquer  d'une  manière  brève  et  rapide  le  sujet  à  traiter.  La 
commission  a  pensé  el  pense  que  quelque  incomplet  que  fût 
le  programme,  six  à  huit  leçons  sur  l'hygiène  ne  pourraient 
être  que  d'une  grande  utilité. 

M.  DkvbrgiEj  après  les  explications  données  par  M.  Ver- 
nois,  propose  de  supprimer  les  deux  paragraphes  supplémen- 
taires ou  du  moins  d'en  modifier  la  rédaction.  Ainsi,  pour  le 
paragraphe  7,  mettre  tout  simplement  :  Notions  sur  les 
maladies  contagieuses  sans  rien  spécifier;  lé  professeur, 
dit-il,  aura  ainsi  plus  de  marge  et  parlera  des  affections 
vénériennes  comime  il  l'entendra. 

Quant  aux  agrégés  et  aux  professeurs  adjoints,  il  main- 
tient son  opinion,  fiour  faire  de  la  bonne  hygiène  il  faut  des 
gens  capables,  surtout  avec  si  peu  de  leçons  et  un  cadre  aussi 
restreint.  11  persiste  donc  à  demander  que  les  professeurs 
soient  pris  en  dehors  des  miédecins  des  lycées. 

H.  Chaoffard  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  introduire 
dans  le  programme  cette  idée  que  l'enseignement  de  l'hy- 
giène serait  surtout  utile  dans  les  grandes  écoles  du  gouver- 
nement, comme  les  écoles  de  Saint-Cyr,  Normale  et  Poly- 
technique. 11  pense  que  c'est  là  surtout  qu'on  pourrait  en 
attendre  de  bons  résultats. 

M.  Dblpbch  ne  pense  pas  que  l'idée  de  M.  Chauffard  puisse 
ôtre  introduite  dans  le  programme,  mais  on  pourrait  eu 
faire  ressortir  l'importance  dans  un  rapport  spécial. 

H.  f  jARRby  est  de  cet  avis.  Le  devoir  de  l'Académie  est  de 
répondre  au  ministre,  mais  en  attirant  son  attention  sur  les 
difficultés  de  la  chose  et  les  moyens  de  la  mettre  en  pratique. 
Ces  notions  d'hygiène  doivent  être  extrêmement  élémentaires 
et  enseignées  dans  les  termes  les  plus  simples  et  les  plus 
clairs  possibles.  11  pense  aussi,  comme  M.  Chauffard,  que 
cet  enseignement  serait  extrêmement  utile  dans  les  grandes 
écoles  où  les  jeunes  gens  sont  plus  libres  et  se  lancent  dans 
le  monde,  comme  on  dit,  la  bride  sur  le  cou. 
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H.  Vernois  se  rallie  à  l'idée  de  H.  Dcvergie  pour  modifier 
la  rédaction  des  leçons  7  et  8.  Il  propose  aussi  de  supprimer 
les  roots  entre  parenthèse  pour  laisser  plus  de  latitude  au 
profes^seur. 

Quant  à  Tidée  de  MH.  Chauffard  et  Larrey,  elle  avait  déjà 
été  émise  en  1863  dans  un  rapport  que  M.  Vernois  avait  fait 
au  ministre  de  l'instruction  publique»  et  qui  est  resté  sans 
application. 

H.  BouiLLAUD  trouve  Tidée  d'un  cours  d'hygiène  très-belle; 
assurément  il  serait  très-bon  que  chacun  fût  hygiéniste,  mais 
c'est  Tort  difficile,  c'est  une  de  ces  utopies  qu'on  essaie  de 
réaliser  comme  tant  d'autres.  Pour  lui,  il  ne  croit  pas  à  sa 
réalisation,  c  Où  trouvera-t-on  des  élèves,  dit-il,  poursuivre 
vos  cours?  Voyez  à  TÉcole  de  médecine,  il  a  fallu  toute 
l'éloquence  de  M.  Andral,  tout  le  talent  de  H.  Bouchardat 
pour  attirer  les  élèves.  Que  sera-ce  pour  les  écoles  secon- 
daires et  même  supérieures?  Vous  les  forcerez^  sans  doute? 
mais  le  mot  obligatoire  que  vous  introduisez  dans  ce  pro- 
gramme est  bien  dur  et  bien  sérieux  pour  des  enfants;  en 
tout  cas  vous  n'en  ferez  jamais  que  des  hygiénistes  ma:lgré 
eux.  »  M.  Bouillaud  conclut  que  ce  serait  rendre  un  grand 
service  au  ministre  de  Tinstruction  publique  que  de  lui 
montrer  toutes  les  difficultés  pratiques  de  cette  idée,  d'ail- 
leurs excellente  en  théorie. 

M.  Larrbt  propose  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commission 
pour  modifier  les  paragraphes  7  et  8  dans  le  sens  indiqué  par 
H.  Devergie  et  accepté  par  la  commission. 

La  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


280  SiANCB  DU  9   AVRIL. 


Ouwrmgem  offerts  à  l'Académie. 

Traité  élémentaire  de  chimie  organique,  par  M.  Berthelot,  professeur 
au  Collège  de  France  et  à  TÉcole  de  pharmacie. 

L'herpétisme  :  pathogénîe,  manifestation,  traitement  ;  pathologie  expé- 
rimentale  et  comparée,  par  M.  le  docteur  Gigot-Suard. 
,  Observations  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  J.  D.  Tholosan,    premier 
médecin  de  S.  M.  le  schah  de  Perse. 

DegU  errori  del  popolô  in  medicina  e  chirurgia  ;  conferenze  del  dottore 
Vite  ZapuUia. 

Statistique  médicale  de  l'armée  belge  (période  de  1868-1869).  Bruxelles, 
1871, 

Guide  aux  eaux  de  Bourbon-rArcbambault  (descriptif  et  médical),  par 
M.  le  docteur  G.  Périer,  médecin  inspecteur. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  4*  vol.,  n.  â.  Avril. 

La  législation  des  eaux  minérales  en  France,   par  M.  Germond  de 
La  vigne. 

Gazette  des  eaux,  ià^  année,  1871. 

Del  nuovo  timpano  artificiale  e  det  sur  usonella  pralica  del  Dottore 
Eduardo  Giampietro. 

.   De  l'emploi  de  l'éther  sulfurique  et  du  chloroforme  à  la  clinique  chi- 
rurgicale de  Mancy,  par  M.  le  docteur  E.  Simonin. 

RecueU  de  mémoires  et  observations  sur  l'hygiène  et  la  médecine  vété- 
rinaires militaires,  t.  XVIII.  Décembre  1867. 

Histoire  médicale  des  ambulances  de  Metz,  par  M.  Eug.  Grellois,  mé- 
decin militaire. 

Méthode  des  tractions  soutenues.  Le  forceps  agent  de  préhension  et  de 
traction,  par  M.  le  docteur  Chassagny. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale,  par  M.  Ernest  Wagner  ;  tra- 
duction française. 

A  quelle  époque  les  fièvres  éruptives  et  spécialement  la  rougeole  sont- 
elles  contagieuses?  par  M.  le  docteur  Adolphe  Dumas. 

Fesse,  fessière  (région).  —  Extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  roéde- 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  M.  Maurice  Laugier. 
.   Société  des  sciences,  de  l'agriculture  et  des  arts  de  Lille  ;  rapport  sur 
le  concours  des  sciences  appliquées,  par  M.  Houzé  de  TAulnoit. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  centrale  d*agriculture.  de  France; 
compte  rendu  mensuel,  3*  série,  t.  VU,  n.  3. 

Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  n.  7. 
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BaUetln  de  i'AsBOciatioii  française  contre  Tabus  du  tabac  et  des  bois- 
sons  alcooliques,  Ik*  année,  n.  A.,  1872. 

kwmaiàx  adresiét  à  i* Académie  pendant  le  premier  trimeHre  de  1872. 

AUgemeine  Wiener  medisinische  Zeitung,  n.  1  à  13. 

L'Abeille  médicale,  n.  1  à  13. 

Annales  médico-psychologiques.  Janvier,  février  et  mars. 

Annales  de  la  Sociélé  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XVII,  4^  livr. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  Janvier,  févriel*  et  mars. 

Bulletino  délie  scienze  mediche.  Décembre. 

El  Gorreo  medico  di  Lisboa,  n.  13  à  13* 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
ULIIIV,  n.  1  à  13. 

Courrier  médical,  u.  1  à  13. 

£cho  noédical  et  pharmaceutique  belge,  n.  2  et  3. 

La  France  médicale,  n.  1  à  13. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  1  à  38. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  u.  1  à  13. 

Gaiette  médicale  de  Paris,  n.  1  à  13. 

Gasette  médicale  de  l'Algérie,  1871,  n.  12;  1872,  n.  1  et  2. 

Gazette  des  eaux,  n.  686  à  695. 

Giomale  italiano  délie  malattie  veneree,  n.  12, 18, 19,  20  et '21. 

Gaxette  médicale  de  Slrasbourg.  Janvier,  février  et  mars. 

Giomale  veneto  dl  scienze  mediche.  Octobre,  novembre  et  décembre 
1871  ;  janvier  1872. 

Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  t.  V,  de  la  9^  à  la  12*  livraison. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Janvier,  février  et  nfars. 

Journal  des  savants.  Décembre  1871.  Janvier  el  février  1872. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Janvier. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  2  à  6. 

Le  Monde  thermal,  n.  1  à  12. 

Le  Mouvement  médical,  n.  1  à  13. 

NontpeUier  médical,  t.  XXVIII,  n.  1  à  3. 

Marseille  médical,  8«  année,  n.  12;  9«  année,  n.  1  à  3. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  Janvier,  février  et  mars. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  2  à  7. 

Rivista  dl  medicina,  etc.,  de  Milan,  l*"'  lascicule.  Janvier  et  février. 

Revue  médicale  de  Toulouse.  Janvier  et  février. 

Répertoire  de  pharmacie.  Décembre  1871  ;  janvier  et  février  1872i 
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Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  7  et  8. 

La  Reforma  de  la  cieneias  medicafl  de  Madrid,  1'"  année,  n.  5. 

U  Santé  publique,  n.  109  à  117. 

L'Union  médicale,  n.  1  à  30. 


SÉANCE  DU  16  AVRIL  1872. 


PRISIDBNCB  DK  M.    BARTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  les  docteurs  Doyon^  CKassagny,  Bonne/ta,  Pigeon^  Mieh9l.  — 
Communication  :  le  BiUUUn  de  C Académie  devient  hebdomadaire  (dis- 
cassion  :  MM.  Béclard,  Bouley,  J.  Guérin),  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  Lefort,  Barthez,  Wurtz^ 
Dwrand-Fardel,  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Béhier.  —  Discussion 
lor  le  cours  d'hygiène  des  lycées  :  MM.  Chauffard,  Pamois,  Bouillaud^ 
Larrey^  Briquet^  Barth^  Vemevil,  Béhier,  Devergie^  Boudet,  Gaultier 
de  Claubry,  —  Lecture  :  M.  Paul  Medici.  —  Présentation  d'un  malade  : 
M.  Le  Fort,  —  Ouvrages  offerts  à  T Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  Chauffard,  à  propos  du  procès-verbal,  fait  remarquer 
que  sa  pensée  n'a  pas  été  rendue  exactement  dans  le  dernier 
numéro  du  Bulletin  et  qu'on  lui  a  prêté  des  paroles  qu'il 
n'a  pas  prononcées. 

Dans  la  discussion  relative  au  rapport  de  M.  Vernois,  il  a 
dit  qu'il  n'était  pas  bien  pénétré  des  avantages  de  rensei- 
gnement de  l'hygiène  dans  les  établissements  d'enseigne- 
ment secondaire,  et  exprimé  la  pensée  qu'il  y  avait  plus 
d'utilité  à  introduire  cet  enseignement  dans  les  Écoles  supé- 
rieures du  Gouvernement  (Saint-Cyr,  École  normale,  École 
polytechnique).  Tel  a  été,  d'une  manière  générale,  le  sens  de 
ses  paroles. 

H.  LB  Président:  La  rectification  sera  faite  au  procès- 
verbal. 

Correspoodance  ofllelellc 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  tableaux  des  vaccinations  faites  dans  le  départe- 
2*  SÉRIE.  T.   I.  N°  9.  22 
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ment  du  Jura  pendant  Tannée  1871.  {Commission  de  vac- 
cine,) 

II.  Un  vœu  du  Conseil  génér&l  de  la  Corse  tendant  à  ce 
qu'une  récompense  honorifique  soit  accordée  à  M.  le  docteur 
Lacan  (de  Calvi)  pour  les  nombreuses  vaccinations  que  ce 
médecin  a  pratiquées  depuis  plus  de  trente  ans.  {Même  corn" 
mission.) 

III.  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  préfet  du  Var  fait  con- 
naître qu'il  n'y  a  pas  eu  de  maladies  épidémiques  dans  son 
département  pendant  l'année  1870.  {Commission  des  épi- 
démies.) 

IV.  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  dans 
les  départements  du  Jura,  du  Morbihan,  de  l'Allier  et  des 
Basses-Pyrénées  pendant  les  années  1870  et  1871.  {Même 
commission.) 

y.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rbvbrchon  sur  une  épi- 
démie de  variole  qui  a  régné  à  Nogent  (Haute-Marne)  en 
1870  et  1871.  {Même  commission.) 

VI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Malichecq  sur  une  épi- 
démie de  variole  qui  a  sévi  dans  la  ville  de  Mont-de-Marsan 
pendant  les  années  1870  et  1871.  {Même  commission.) 

VII.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tillot,  médecin  inspec- 
teur des  eaux  minérales  de  Saint-Christau,  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1870.  {Com- 
mission des  eaux  minérales.) 

VIII.  Une  copie  du  registre  d'inscription  des  malades  qui 
ont  été  traités  à  l'hôpital  thermal  militaire  d'Amélie-les- 
Bains  pendant  les  saisons  de  1870.  (Même  commission.) 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet  à  T Académie  : 

I  Un  nouveau  rapport  de  M.  Carlotti  sur  V eucalyptus  glo- 

'  bulus,  avec  quelques  échantillons  obtenus  par  lui.  [Commis- 

sion des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 
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.  Corregp»»dange  manaserlto. 

I.  Lettre  deremerctmentsdeM.  le  docteur  Doton  (d'Uriage  ) 
iroccasiondtt  rappel  de  médaille  d'argent  que  rAcadémie 
a  Vm  voulu  lui  accorder  cette  année. 

II.  Rapport  de  H.  le  docteur  Guibaud  sur  l'épidémie  de 
petite  vérole  qui  a  régné  k  Nîmes  pendant  les  années  4870 
et  1871.  [Commùmn  des  épidémies.) 

III.  Lettre  de  H.  Cbassagnt  (de  Lyon)  priant  l'Académie 
de  vouloir  bien  accepter  ea  dépôt  dans  ses  archives  un  pli 
cacheté  portant  cette  suscripiîoii  :  Nouveau  procédé  de  pelvi- 
métrie  interne.  {Accepté.) 

IV.  L'Académie  reçoit  on  nouveau  mémoire  pour  le  prix 
d'Oarches.  Ce  mémoire  est  accompagné  d'un  pli  cacheté 
renferinant  le  nom  de  l'auteur.  Il  sera  enregistré  sous  le 
a' 82. 

V.  M.  le  docteur  Bonnbfin  adresse  à  TAcmliémie  22  hou* 
teilles  d'eau  minérale  de  Sobron  (Espagne)  pour  en  faire 
l'analyse. 

M.  le  secrétaire  fait  remarquer  que  l'Acadéinie  ne  se 
charge  pas  de  ces  analyses,  et  qu'on  répondra  à  M.  Bonnefin 
de  s'adrâsser  au  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

VI.  M.  le  docteur  Pigbon  (de  la  Nièvre)  soumet  au  juge- 
ment de  l'Académie  un  travail  intitulé  :  De  Vinfluenct  de  la 
combustion  du  sang  dans  les  capillaires;  sur  sa  pénétration  et  sa 
circulation  dans  le  système  veineux.  {Commission  :  MM.  Bé- 
clard  et  Vulpian.)  ^ 

VU.  L'Académie  reçoit  de  M.  Michel,  proresseur  de  méde- 
cine opératoire  ft  la  Faculté  de  Strasbourg,  actuellement  k 
Saulx  (Haute* Saâne),  un  mémoire  intitulé  :  Procédé  spécial 
applicable  à  V extirpation  des  kystes  multiloculaires  dont  U 
contenu  ne  peut  être  évacué  par  le  trocart  dans  le  but  de  dimi- 
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nuer  Vétendue  de  la  plaie  faite  aux  parois  abdominales.  (Com- 
mission :  MM.  Depaul,  Huguier  et  Chassaignac.) 


Commii  nie»  t  Ion . 

M.  BiCLAED  dépose  sur  le  bureau  le  ii°  8  du  Bulletin  de 
r Académie.  H.  le  secrétaire  fait  remarquer  que  ce  numéro 
renferme  le  compte  rendu  de  la  séance  du  9  avril,  c'est-à* 
dire  de  la  dernière  séance.  Le  Bulletin^  qui  jusqu'à  présent 
n'avait  paru  que  tous  les  quinze  jours,  sera  désormais  hebdo- 
madaire. L'éditeur  s'est  engagé  à  le  faire  paraître  le  dimanche 
au  plus  tard.  De  cette  manière^  chacun  des  membres  de 
l'Académie,  en  venant  le  mardi,  sera  au  courant  de  ce  qui 
a  été  fait  dans  la  dernière  séance.  M.  Béclard  ne  se  dissi- 
mule pas  les  difficultés  d'un  pareil  changement  dans  la  pu- 
blication des  séances  de  l'Académie;  mais,  en  présence  des 
avantages  réels  qui  en  résulteilt,  il  fait  appel  à  la  bonne 
volonté  de  tous  les  membres  de  la  Compagnie  pour  faciliter 
le  travail  delà  rédaction.  M.  le  secrétaire  donne  ensuite 
lecture  des  conditions  arrêtées  entre  le  conseil  d'adminis- 
tration et  l'éditeur  de  l'Académie,  afin  d'assurer  la  publicité 
hebdomadaire  du  Bulletin  (i). 

(1)  Bxiraiis  dvk  traité,  —  Les  rapports  et  autres  pièces  manuscrites  lus 
en  séance  et  de?ant  élre  insérés  in  extenso  au  Bulletin  seront  remis  au 
secrétaire  à  l'issue  même  de  la  séance. 

Lorsqu'un  membre  de  TAcadémie  rédigera^  après  la  séance,  le  texte  qui 
lui  sera  personnel,  sa  copie  devra  parvenir  à  l'éditeur  le  mercredi,  avant 
cinq  heures  du  soir.  Dans  le  cas  contraire,  il  sera  passé  outre  au  moyen 
d'une  rédaction  supplémentaire  que  le  secrétaire  remettra  à  Téditeur. 


Les  documents  déposés  sur  le  bureau  le  mardi  à  la  séance  pourront 
être  adressés  en  épreuves  aux  membres  qui  le  demanderont.  Quant  aux 
manuscrits  fournis  plus  tard,  leurs  auteurs  pourront  en  lire  et  en  corriger 
les  épreuves,  à  rimprimerie,  le  jeudi  soir  ou  le  vendredi  matin  « 
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DISCUSSION. 

M.  BouLBT  reconnaît  qu'il  y  a  certainement  de  grands 
avantages  pour  rAcadémie  à  avoir  un  bulletin  hebdomadaire 
de  ses  séances,  mais  cette  publication  a  bref  délai  entraîne 
aussi  des  inconvénients.  Est-il  matériellement  possible  qu'un 
orateur  qui  aura  parlé  pendant  une  heure  ou  deu*  puisse 
avoir  rédigé  dès  le  lendemain  son  discours  de  la  veille?  On 
ne  peut  Taire  cette  rédaction  immédiatement  après  la  séance; 
la  faire  le  lendemain  mercredi,  dans  la  journée,  n'est  pns 
toujours  facile,  les  membres  de  TÂcadémie  étant  presque 
tous  occupés  par  les  visites,  les  cours  ou  les  examens.  N'est*il 
pas  à  craindre  que  nos  bulletins  ne  soient  plus  la  reproduc- 
tion  fidèle  de  nos  séances. 

M.  J.  GuÉRiN,  qui  est  très-partisan  de  la  combinaison  nou- 
velle, pense  qu*il  y  a  moyen  de  tout  concilier;  mais  il  faut 
que  chacun  y  mette  du  sien.  11  demande  s'il  ne  serait  pas 
possible  de  fixer  comme  limite  le  jeudi  matin,  au  lieu  du 
mercredi  soir,  ce  qui  permettrait  de  consacrer  une  soirée  de 
plus,  et  la  nuit  au  besoin,  à  la  rédaction  des  discours  ou  des 
discussions  qu'on  voudrait  publier.  Il  propose  donc  une 
modification  dans  ce  sens. 

M.  Devbrgie  signale  au  dernier  Bulletin  une  inversion 
typographique  qui  dénature  le  'sens  d'une  phrase  de  son 
discours.  Il  craint  que  le  besoin  de  faire  vite  n'entraîne  par- 
fois des  résultats  semblables. 

M.  Roger  demande  si  le  Bulletin,  au  lieu  de  paraître  le 
dimanche  matin,  ne  pourrait  pas  paraître  le  lundi,  ce  qui 
donnerait  un  jour  de  plus  aux  auteurs  et  à  l'éditeur. 

M.  Béclard  fait  remarquerqu'il  est  difficile  d'atteindre  du 
premier  coup  à  la  perfection.  L'usage  fera  disparaître  les  pe- 
tites imperfections  inhérentes  à  toutes  les  améliorations.  Ce 
qui  est  incontestable,  c'est  qu'il  est  très-avantageux  pour 
l'Académie  d'avoir  un  organe  hebdomadaire;  là  est  l'aoniélio- 
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ration  véritable.  Dans  toutes  les  publications  à  court  délai,  il 
y  a  des  inconvénients  inséparables  de  la  rapidité  du  travail. 
Hais  ces  difGcuItés  étaient  absolument  les  mômes  dans  la 
publication  bimensuelle,  attendu  que  la  dernière  séance  de 
la  quinzaine  imprimée  aux  Bulletins  devait  être  également 
imprimée  dans  le  courant  même  de  la  semaine. 

La  préposition  de  H.  Guérin  de  prolonger  le  délai  de  la 
remise  des  manuscrits  jusqu'au  jeudi  matin  sera  soumise  à 
réditeur  de  TAcadémie,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'elle  ne 
soit  acceptée  (1). 

H.  LB  Président  :  Je  pense,  messieurs,  queTincident  peut 
être  clos.  Ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  le  secrétaire,  et  con- 
formément au  désir  exprimé  par  un  grand  nombre  de  mem- 
bres de  l'Académie,  le  conseil  s'entendra  avec  l'éditeur  pour 
que  le  dernier  terme  de  la  remise  des  manuscrits  soit  reporté 
au  jeudi  matin  au  lieu  du  mercredi  soir. 


Préflentalloii  d'ouwws^em  iiianaflcrllff 

et  Imprimés. 

I.  H.  Labre  Y  offre  à  l'Académie  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Tigri  (de  Sienne)  sur  /e  rroeip.  C'est 
le  complément  d'un  travail  qui  a  été  présenté  à  l'Académie 
dans  une  des  séances  précédentes.  H.  Tigri  serait  très-honoré 
d'obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.de  l'Académie. 

2"*  La  relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  sur  les  colonnes  expéditionnaires  du  cercle  d'Aumale 

(1)  Quant  à  la  pensée  exprimée  par  M.  Boger  que  le  Bulletin  pourrait 
n'être  distribué  que  le  lundi  matin  au  lieu  du  dimanche,  cette  combinaison 
ne  donnerait  malheureusement  pas  un  jour  de  plus  à  l'éditeur,  parce  que  le 
dimanche  est  un  jour  férié.  Pour  reculer  la  publication  du  BtHlelin  jus- 
qu'au mardi  matin,  il  faudrait  pouvoir  compter  sur  une  régularité  absolue 
dans  la  distribution,  et  s'exposer  à  manquer  le  but  qu'a  voulu  atteindre  le 
conseil. 
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pendant  l'insurrection  algérienne  en  1871,  par  M.  le  docteur 
Beitz,  médecin-major  des  hôpitaux  d'Algérie. 

II.  M.  Lbfort  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  BL  Ro- 
binet fils,  un  mémoire  sur  les  eaux  d'un  faubourg  d'Épernay, 
situé  en  contre-bas  d'un  cimetière.  Les  résultats  obtenus  par 
l'auteur  de  ce  mémoire  sont  analogues  à  ceux  que  H.  Lefort 
a  signalés  dans  les  mêmes  conditions.  (Commissian  : 
HH .  Bouchardat,  Yemois  et  Delpech.) 

III.  M.  Barthbz  offre,  au  nom  de  H.  le  docteur  Castan, 
professeur  agrégé  à  Montpellier,  la  deuxième  édition  de  son 
Traité  des  fièvres. 

IV.  M.  WoETZ  fait  hommage  à  l'Académie  d'un  Traité  de 
chimie  organique  élémentaire,  par  H.  Edouard  Griraaux, 
professeur  agrégé  à  là  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

V.  M.  Dorand-Fardel  dépose  sur  le  bureau  un  rapport 
fait  à  la  Société  d'hydrologie  sur  les  eaux  minérales  de  la 
France  mises  en  regard  avec  les  eaux  minérales  de  l'Aile- 
magne.  Les  conclusions  de  la  commission  sont  : 

1«  Que  la  France  est  la  seule  contrée  de  FEnrope  qui  puisse 
se  suffire  à  elle-même  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
thermale. 

2*  Elle  n*a  besoin  de  recourir  dans  aucun  cas  aux  eaux 
minérales  d'Allemagne. 


ihpéflenlalfon  d'apparellA. 

H.  BtHiBR  soumet  au  jugement  de  l'Académie  deux  mo- 
dèles de  seringues  portatives  munies  de  leurs  trocarts,  pou- 
vant être  facilement  introduites  dans  une  trousse.  Ces  serin- 
gues, à  injections  hypodermiques,  ont  été  construites,  Tune 
par  MM.  Robert  et  Gollin,  l'autre  par  H.  Aubry,  fabricants 
d'instruments  de  chirurgie. 
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Bl««a«flioii  sur  le  caurs  d'hyi^lène  4efl  lyeée«« 

H.  Chauffard  dit  que  les  observatious  qu'il  a  faileiidans 
la  dernière  séance  sur  le  programme  d'hygiène  proposé  par 
la  commission  lui  ont  valu  une  lettre  d'un  bomme  fort  dis* 
tîngué,  M.  le  docteur  Arnould,  médecin-major  de  première 
classe  et  professeur  à  l'École  de  Saint-Cyr.  M.  Chauffard  avait 
demandé  que  les  cours  d'hygiène^  dont  Tutilité  était  dou- 
teuse dans  les  lycées  et  les  collèges,  fussent  réservés  pour 
les  grandes  écoles  du  Gouvernement,  comme  les  écoles  de 
Saint-Cyr,  Normale  et  Polytechnique.  Cet  enseignement 
existe  à  Saint-Cyr,  et  M.  le  docteur  Arnould  lui  adresse  à  ce 
sujet  une  lettre  dont  voici  les  principaux  passages  : 

«  L'enseignement  de  l'hygiène  à  Saint-Cyr  n*est  pas  à  créer, 
il  existe.  Mais  je  pense  néanmoins  que,  dans  Toccasion,  vous 
rendrez  service  à  notre  pays  en  conseillant  de  faire  comme 
s'il  n'existait  pas. 

»  H  y  a  un  programme  d'hygiène  (que  j'ai  Thonneur  de 
vous  adresser);  le  cours  est  fait  aux  élèves  de  première  divi- 
sion en  cinq  séances  de  deux  heures  chacune  ;  un  mémoire 
écrit  remplace  les  interrogations,  et  les  notes  données  par  le 
professeur  ont  pour  coeflicienl  1  dans  le  classement  général. 

nCe  n'e^t  pas  à  vous  qu'il  est  besoin  de  dire  que  cinq 
leçons  sont  trop  peu,  et  que  les  séances  de  deux  heures,  pro* 
près  à  mettre  sur  les  dents  auditeurs  et  professeurs,  ne  sont 
jamais  remplies.  J'ai  pourtant  jusque  aujourd'hui  demandé 
en  vain  dix  leçons  d'une  heure  qui  ne  consommeraient  pas 
plus  de  temps. 

»  L'hygiène  seule  a  le  coefficient  1,  d'autres  branches  ont 
5  et  7.  Les  élèves  la  jugent  donc  à  sa  juste  valeur  pour 
l'examen  de  sortie. 

»  Pourtant  je  suis  profondément  convaincu  de  la  néces- 
sité des  connaissances  d'hygiène  cliez  les  officiers,  et  sans 
doute  je  puis  me  dispenser  tie  vous  la  démontrer. 

»  Je  dirai  plus,  c'est  la  grande  hygiène,  l'hygiène  des 
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éiéments  oommuns  appliqués  fatalement  à  des  masses,  à  la- 
quelle on  doit  les  initier.  Ici  le  commandement  engage  chaque 
année  le  professeur  à  rester  pratique,  et  le  professeur  promet 
et  affirme  qu'il  veut  rester  pratique.  Seulement,  le  mof  n*est 
|Mis  toujours  compris  de  part  et  d*autre  de  la  môme  ma- 
nière; d'un  côté  on  croit  qu'il  serait  très-pratique  d'appren- 
dre aux  officiers  quelques  petites  recettes,  l'art  de  faire  çà 
et  là  un  peu  de  médecine  et  de  chirurgie  sans  y  voir  clair, 
d'ailleurs;  de  l'autre,  on  croit  être  bien  plus  pratique  en 
montrant  aux  jeunes  gens  la  physique  et  la  physiologie 
appliquées  à  la  vie,  en  leur  faisant  conclure  eux-mêmes  aux 
règles  qui  président  à  l'usage  des  choses  communes,  air, 
aliments,  vêtements,  etc.,  en  les  préoccupant  de  la  santé  des 
masses  plutôt  que  des  individus,  en  leur  faisant  prévoir  et 
éviter  les  catastrophes  bien  plutôt  que  de  soigner  les 
accidents. 

»  Pour  cela  c'est  encore,  à  mon  avis,  être  très-pratique  que 
de  &ire  scientifiquement  les  choses.  On  le  peut,  on  devrait 
le  pouvoir  ici,  avec  des  jeunes  gens  de  vingt  ans  dont  les 
études  sont  complètes.  Et  je  crois  que  si  on  ne  le  pouvait 
pas,  autant  vaudrait  s'abstenir  ou  se  borner  au  catéchisme 
que  les  sous-ofOciers  prussiens  ont  dans  leur  sac.  » 

Ces  réflexions,  dit  U.  Chauffard,  seront  acceptées  et  com- 
prises de  toute  l'Académie.  Revenant  en  quelques  mots  sur 
l'importance  du  cours  d'hygiène  dans  les  écoles  supérieures, 
et  surtout  à  Saint-Cyr  pour  l'instruction  des  officiers, 
M.  Chauffard  demande  que  les  documents  envoyés  par  M.  le 
docteur  Aruould  soient  renvoyés  à  l'examen  delà  commis- 
sion du  programme  de  l'enseignement  de  l'hygiène  dans 
les  lycées. 

M.  VsRMOis»  rapporteur  de  la  commission,  ne  s'oppose 
pas  au  renvoi  demandé  par  M.  Chauffard,  et  si  la  commis^ 
sion  le  juge  à  propos  il  est  prêt  à  introduire  dans  ce  pro- 
gramme toutes  les  modifications  qui  semient  jugées  néces- 
saires. Toutefoii  il  fait  observer  que  la  proposition  qui  vient 
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d'être  faîte  a  un  but  qui  n'est  pas  précisément  Tobjet  sur 
lequel  l'Académie  a  été  appelée  à  délibérer  et  pour  lequel  la 
commission  a  été  nommée.  11  s'agissait  non  de  savoir  s'il 
serait  utile  d'introduire  l'enseignement  de  l'hygiène  dans 
les  grandes  écoles  du  Gouvernement,  mais  bien  de  rédiger 
un  programme  pour  l'enseignement  élémentaire  de  Thygiène 
dans  les  lycées.  Ce  projet  a  été  rédigé  par  la  commission,  il 
a  été  discuté  dans  la  dernière  séance,  et  bous  a  été  renvoyé 
aGn  d'y  introduire  quelques  modifications  dont  ladisoussion 
avait  fait  ressortir  l'utilité.  Ce  programme  revient  modifié  : 
au  lieu  dé  huit  leçons  il  n'en  contient  plus  que  six,  nombre 
égnl  ù  celui  qui  avait  été  demandé  par  M.  le  ministre  de 
rinstruction  publique.  Le  rapporteur  propose  que  ce  pro- 
gramme ainsi  modifié  suivant  les  vœux  de  l'Académie  soit 
immédiatement  adressé  à  M.  le  ministre. 

« 

UH.  Larrbt,  Bouiluud  et  Bartb  pensent  aussi  qu'il  est 
essentiel  d'en  finir  au  plus  tôt. 

M.  Vbrnois  :  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  a  supprimé 
dans  le  programme  les  paragraphes  7  et  8,  dont  l'utilité  a 
été  contestée  dans  la  dernière  séance.  Le  programme  se 
trouve  donc  réduit  aux  six  leçons  suivantes  : 

1^  De  l'hygiène,  son  but,  ses  moyens,  des  agents  atmos- 
phériques au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  santé(air, 
lumière,  chaleur,  électricité,  sécheresse,  humidité,  vents); 
altérations  principales  de  l'air  (climats,  épidémies). 

2*  Des  habitations  (sol,  exposition,  ventilation,  chauffage, 
éclairage,  propreté)  ;  causes  d'insalubrité.  Vêtements  :  modi* 
fications  selon  les  âges,  les  saisons,  les  climats,  les  temps. 
Soins  du  corps  :  cosmétiques,  bains  de  propreté  en  généraL 

3^  Aliments  (nature  et  qualité  des  divers  aliments),  leur 
appropriation  aux  âges,  aux  tempéraments,  aux  professions, 
aux  climats.  Conditions  d'une  bonne  digestion.  Conserves 
alimentaires,  altération  et  falsification  des  aliments,  régime 
alimentaire. 

k^  Boissons  :  eaux  potables  et  leurs  caractères,  leurs  alté- 
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rations  ;  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  corriger,  caractères 
et  conservation  des  eaux  potables.  Boissons  fermentées  (vin, 
eidre,  bière,  spiritueux,  liqueurs,  café  et  thé). 

5"^  Hygiène  des  sens  :  veille  et  sommeil,  travaux  intelleo» 
tuels  et  manuels. 

6*  Exercice  et  repos,  gymnastique,  exercices  spéciaiix 
(natation,  équitation,  escrime^  danse). 

La  commission  a  voulu  simplement  répondre  à  la  de- 
mande qu'avait  faite  le  ministre  :  il  demandait  un  pro- 
gramme en  six  leçons,  l'Académie  s'est  conformé  à  son 
désir. 

M.  Lahrbt  pense  que  l'Académie,  tout  en  répondant  stric- 
tement à  M.  le  ministre,  pourrait,  dans  une  lettre  ou  dans 
un  rapport  joint  au  prograitimey  ajouter  quelques  réflexions 
sur  l'opportunité  de  cet  enseignement  et  son  utilité  incon* 
testable  dans  les  écoles  supérieures. 

M.  Chauffard  appuie  la  proposition  de  M.  Larrey. 

HM.  Briquet  et  Bouillaud  sont  au  contraire  de  l'avis  de 
H.  Vernois.  H.  Bouillaud  tait  observer  que  l'Académie  n'a 
pas  été  instituée  pour  étudier  les  questions  d'enseignement. 
On  a  demandé  un  programme,  il  faut  y  répondre  purement 
et  simplement,  dans  les  limites  fixées  par  le  ministre  qui  avait 
en  vue  les  lycées  et  les  collèges  et  non  les  grandes  écoles. 

M.  Larret  :  Tout  en  restant  dans  les  limites  du  pro- 
gramme rien  n'empêche  l'Académie  de  faire  comprendre  au 
ministre  que  ces  (X)urs  très-élémentaires  dans  les  lycées  de- 
vraient être  plus  élevés  et  plus  complets  dans  les  écoles 
supérieures. 

On  dit  que  l'Académie  n'a  pas  été  instituée  pour  discuter 
les  questions  d'enseignement  ;  sans  doute,  mais  sa  position 
et  son  importance  font  qu'elle  peut  et  qu'elle  doit  donner 
des  avis  ou  tout  au  moins  donner  son  opinion.  Il  est  de  son 
devoir,  il  est  de  sa  dignité  de  présenter,  lorsqu'il  y  a  Jieu^ 
de  respectueuses  observations  à  Tautorité  qui  la  consulte. 
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M.  LE  PaÊsiDENT  :  L' Académie  ne  sort  pas  de  ses  attribu- 
tions en  traitant  ces  questions^  car  le  chapitre  ii  du  règle- 
ment dit  «  qu'elle  est  Instituée  pour  répondre  aux  demandes 
du  Gouvernement,  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  pu- 
blique ». 

M.  Dbvbrgie  appuie  la  proposition  de  MM.  Chauffard  et 
Larrey. 

M.  BouiLLAUD  voudrait  surtout  éviter  d'engager  la  respon- 
sabilité de  l'Académie.  Il  est  donc  d'avis  de  répondre  au 
ministre  en  restant  strictement  dans  la  question. 

M.  Veanois  :  Tel  a  été  aussi  l'avis  de  la  commission  ;  elle 
s'est  bornée  à  faire  un  programme  très-court^  très-succinct, 
en  écartant  avec  soin  tous  les  sujets  qui  pourraient  donner 
lieu  à  discussions. 

MM.  Chauffard  et  Larrey  croient  que  la  question  de  res- 
ponsabilité ne  doit  pas  effrayer  l'Académie.  Son  devoir  est 
de  dire  ce  qu'elle  pense.  Ils  acceptent  donc  le  rapport  tel 
qu'il  est^  mais  en  y  ajoutant  sinon  une  lettre,  du  moins 
quelques  mdts  où  elle  dise  franchement  son  opinion. 

MM.  BooiLLAUD,  Vbrnbuil,  Gaultier  de  Claubry,  Boddet, 
BftCLARD  et  Chauffard  échangent  quelques  observations  sur 
le  même  sujet. 

M.  BsHiBR  déclare  riettement  que  les  leçons  d'hygiène  ne 
devraient  pas  être  professées  dans  les  lycées.  C'est  là  une 
pure  utopie,  et  il  ne  peut  rien  sortir  d'utile  de  cet  enseigne* 
ment.  Telie  est  sop  opinion  personnelle,  et  chacun  sait  qu'il 
n'a  pas  l'habitude  de  dissimuler  sa  pensée.  En  ce  qui  touche 
l'envoi  du  programmeque  l'Académie  est  disposée  à  adresser 
au  ministre  de  l'instruction  publique,  pourquoi  ne  pas  faire 
simplement  précéder  ce  programme  du  rapport  qui  a  été  lu 
au-nomde  la  commission,  par  M.  Vernois,  et  qui  a  été  pu- 
bh'é.dans  l'un  des  derniers  numéros  du  Bulletin?    : 

Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  H.  Vbrnois  donne  iec- 
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ture  de  ce.rapi^ort  qui  sert  dé  préambule  au  programme  de 
la  commission.  L'Académie  décide  que  ce  rapport,  aitiai 
que  le  programme  de  la  commission,  seront  adressées  à 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  avec  une  lettre 
d'envoi . 


H.  Paul  HÂDia  (de  Turin)  lit  un  travail  sur  une  méthode 
sédative,  résolutive,  désagrégative,  tonique  et  antiseptique 
destinée  à  combattre  les  maladies  chroniques  et  aiguës  des 
organes  génito-urinaires  sans  le  secours  d'instruments  chi- 
rurgicaux. 

L'auteur  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  appareil  à 
l'aide  duquel  il  pratique  des  injections  dans  l'urèthre  et  la 
vessie. 


Préflenlation  d'ao  malade 


U.  Léon  Lb  FoaT  présente  à  l'Académie  un  malade  qu'il 
a  guéri  d'an  ectropion  par  la  méthode  nouvelle  de  Vhéiéro- 

plastie. 

Cette  méthode  se  distingue  de  l'autoplastie  par  cette  parti- 
cularité importante,  que  le  lambeau  réparateur  peut  être 
emprunte  à  un  autre  individu  qu'à  celui  sur  lequel  doit  être 
pratiquée  la  restauration  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue 

des  téguments. 

M.  Le  Fort  avait  fait  en  1869  un  premier  essai  qui  ne 
réussit  pas.  Il  attribue  cet  insuccès  au  peu  de  vitalité  du 
lambeau  II  avait  pris  en  effet  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  et 
la  face  profonde  du  lambeau,  peu  fournie  de  capillaires,  se 
trouvait  dans  des  conditions  défavorables  à  une  réunion 
avec  une  surface  avivée  sur  laquelle  on  l'avait  transplantée. 

Dans  la  seconde  tentative  faite  sur  le  malade  qu'il  a  l'hon- 
neur de  présenter  à  l'Académie,  il  a  eu  soin  de  ne  prendre 
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que  la  peau  entièrement  débarrassée  de  tout  tissu  cellulaire 
soos-cutané.  L'opération  réussit  parfaitement,  et  le  lambeau 
transplanté  ne  se  distingue  plus  aujourd'hui  des  parties  voi- 
sines que  par  une  coloration  moins  rosée. 

«  Ce  qui  fait  l'importance  de  cette  méthode,  dit  M.  Le 
Fort,  et  ce  qui  la  distingue  des  greffes  épidermiques»  c'est 
qu'on  ne  produit  pas  un  tissu  cicatriciel  toujours  rétractilç» 
mais  qa*OD  rempUt  la  perte  de  substance  par  un  lambeau 
cutané  ajant  tes  caraetères  de  ceux  que  déplace  Tauto- 
plastte.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


offerte  à  l'Académie. 

Chimie  organique  élémentaire  ;  leçons  professées  à  la  Faculté  de  méde- 
cine par  M.  Edouard  Grimaux,  agrégé. 

Les  eaux  minérales  de  la  France  mises  en  regard  des  eaux  minérales 
de  TAllemagne  ;  rapport  présenté  à  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris^  par  M .  Durand-Fardel  (au  nom  d'une  commission). 

Traité  élémentaire  des  fièvres,  par  M.  le  docteur  A.  Gastan.  2^'  édition. 

Mémoire  sur  la  théorie  du  développement  précoce  des  animaux  domes- 
tiques, par  M.  André  Sanson. 

Études  pratiques  d'orthopédie,  par  M.  le  docteur  Bouland. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l'estomac,  par  M.  le  docteur  G.  Eayard. 
2«  édition. 

De  la  lactancia  materna,  par  M.  le  docteur  Adolphe  Murillo,  chirurgien 
de  1^°  classe  dans  l'armée  chilienne. 

Memorias  i  Irabajos  cientiflcos,  par  le  même  auteur. 

Apuntes  para  la  introduccion  al  estudio  de  la  htstoria  naturel,  par  le 
même  auteur. 
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PRftSlDBNCB  DR  M.    WURTZ. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correïpondance  manuscrite  : 
NM.  les  docteurs  Chapelain ^  Le  Fort,  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  Chauffard,  —  Lectures  : 
N.  Kerneut'^  sur  la  trachéotomie  par  le  gai vano- cautère  (discu^'sion  : 
MM.  Coltn,  VerneuU,  Bouley,  Chas$aignac),  —  Ouvrages  offerts  à 
l'Acadcmie. 


H.  LB  PiiBSiDENT  .innoncô  que  M.  Béclurd ,  releiiu  au 
Conseil  général,  ne  pourra  assister  à  la  sôance  craujour- 
crhui.  kl.  Vbrnois  le  remplace  comme  secrétaire. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  s'ance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  tableau  des  vaccinations  pi  ati(|uées  pondant  Tannée 
1871  dans  le  département  des  Ardcnnes.  (Commission  de 
vaccine.) 

IL  Le  compte  rendu  des  maladies  opidén.i(|ues  qui  ont 
sévi  dans  le  département  des  Ardcnnes  pendant  Tannée  187 1 . 
[Commission  des  épidémies,) 

IIL  Un  ra;>port  de  M.  le  docteur  Nivèzk  sur  une  épidémie 
de  suette  miliaire  qui  a  vé^w  pondant  Tannée  1871  darïs 
la  commune  de  Chaurtat.  {Mewe  commission.) 

IV.  Un  mémoire  de  M.  DiuiCQ  (<le  lîruxoilt  t.)  sur  le  soufro 
solubilisé  clans  Toau.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,) 

M.  le  ministre  deTinstriiction  publique  et  des  cultes  ccn- 
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munique  à  rAcacIémie  un  rapport  soumis  à  la  Société  huma- 
nitaire et  scientifique  du  sud-ouest  de  la  France,  rapport 
concernant  un  instrument  dit  pneiononoscope  ou  mnnnegwn 
d'auscultation j  proposé  par  M.  le  docteur  CoIIon^j^ues  pour 
l'inslruclion  des  étudiants  en  médecine,  {/{envoyé  à  l'examen 
de  M.  Uoger.) 

Correspondance  niaunscrite. 

I.  M.  le  docteur  Chapelain  (de  Lnnoville)  adrc-se  à  TAca- 
dtMuie  une  lettre  do  remercîments  pour  la  médaille  d'ariicnt 
qu'elle  a  bien  voulu  lui  accorder  dans  s.i  séance  annuelle. 

II.  M.  Léon  Le  Fort  demande  à  l'Acadéuiic  de  vouloir 
bien  accepter  en  dépôt  dans  ses  archives  un  pli  cacheté 
ayant  pour  objet  la  théorie  et  la  lliérapculiijue  de  la  nialadic 
appelée  glaucome  aigu  par  les  ophlhalniologislos.  {Acce/jté.) 


Présentai iou  d'onvraj^cs  nianuscrKs 

et  in& primés. 

î.  M.  Lauuey  offre  en  hommage  à  rAcadoinie,  au  nom  ili's 
ailleurs  : 

1"  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Poucet  (doCluny), 
sur  le  mal  perforant  Anfonin,  (pi'il  raltache  à  une  aiïeclion 
générale  de  la  peau.  L'auleur  désire  que  son  mémoire  soit 
renvoyé  à  Texamcn  de  la  ommission  du  prix  Godard. 

2"  Le  compte  rondu  des  travaux  de  l'Académie  de  Bruxel- 
les relatifs  aux  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  à  la 
physique  et  à  la  chimie  médicale  pendant  la  période  18/i1- 
1866,  par  M,  le  docteur  Crocq,  membre  de  celle  Académie. 

y  Le  compte  rendu  dos  travaux  de  TAcadémie  de  méde- 
cine d».;  Belgique  fait  à  l'occasion  du  25'  anniversaire  de  sa 
fondation,  par  le  même, 

■    h""  Deuxnouveimx  mémoires  de  M.  le  professeur  Tigri  (de 
Sieime). 
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5*  Un  ouvrage  intitulé  :  Souvenirn  d*un  chmirgien^d^Qm- 
balance;  relation  médico-cfiirurgicale  des  faits  observés  et  des 
opératians  pratiquées  à  l'ambulance  anglo-américaine ^  par 
M.  le  docteur  William  Mac  Cornac;  ouvrage  traduit  par 
M.  G.  Morache,  médecin-major  de  1"  classe  et  professeur 
agrégé  à  rÉcole  d'application  du  Val-de-Grâce. 

6"  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  Masse  intitulé  :  F.rpcri- 
mentation  de  t acide  quino-pici^iqve  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes et  rémittentes,  (Sera  renvoyé  à  l* examen  d'une  commis- 
sion.) 

If.  M.  Chauffard  dépose  sur  le  bureau  : 

!•  Un  ouvrage  inliliilé  :  Instifufions  de  pathologie  générale 
basé?  sur  la  physiologie  et  la  clinique^  par  M.  G.  Giudice  (de 
Turin). 

Cet  ouvrage  paraît  i\  M.  Chaulfard  emprunté  eu  grande 
parlie  à  des  travaux  français.  Il  ajoute  que  quelcjues-unes 
des  idées  qu'il  renferme  se  trouvent  dans  les  ouvrages  (ju'il 
a  publiés  lui-même  sur  ce  sujet. 

2«  Une  brochure  intitulée  :  Nouvelle  boite  de  Pandore^  par 
M.  le  docteur  Yvaren. 

Sous  une  forme  lillérairc  et  sétluisaule,  M.  Yvaron  étudie 
Thygiène  sociale  et  morale.  M.  ChaulTard  recommande  la 
lecture  de  co  livre  à  rAcadémio.  Il  demande  eu  outre  que 
ranlour  soit  inscrit  coTime  tanilidal  au  titre  de  membre 
corresponilant  de  TAcadénjie. 

—  M.  WuRTZ  quitte  la  séance.  M.  BussY  le  remplace  au 
tauleuil  présidentiel. 


liCcturcs. 

M.  Verneuil  donne  lecture  du  travail  suivant,  intitulé  : 
De  la  trachéotomie  par  le  galvanocautère. 
La  trachéotomie  est  d.'piiis  longtemps  passée  dans  ^a  pra  - 

tique  usuelle. 
C'est  une  opération  sérieuse,  émoiiViinte;  sinon  irôs  ttiîil 
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cilc,  exigeant  au  moins  une  certaine  dose  d'assurance  cl  de 
dextérité.  Les  progrès  incessants  aj)porlés  au  manuôl  opéra- 
toire et  à  Tappareil  instrunnental,  mettent  la  plupart  des  mé- 
decins en  mesure  de  la  pratiquer.  On  y  acquiert  assez  vite 
une  expérience  suffisante,  de  sorte  qu'il  parait  superflu  de 
proposer  pour  son  exécution  des  moyens  nouveaux  et  une. 
instrumentation  spéciale. 

C'est  pourtant  ce  que  je  vais  ftiire,  en  m'appuyant  sur  des 
motifs  dont  j'espère  faire  ressortir  la  valeur. 

Si  la  trachéotomie  est  parfois  d'une  extrême  simplicité,  si 
avec  un  peu  d'habiiudo  on  peut  l'achever  en  quelques  mi- 
nutes, prcs^fuc  saiis  aide  et  avec  Us  seuls  instruments  usuels 
(le  la  trousse,  il  faut  avouer,  et  je  ne  vois  pas  quel  intérêt  il 
y  aurait  à  le  cacher,  qu'en  d'autres  circonstances  les  choses 
sont  loin  d'être  aussi  simples,  et  qu'on  voit  surgir  des  difli- 
cultes  assez  grandes  pour  rendre  l'opération  extrêmement 
laborieuse,  et  des  accidents  tels,  que  le  patient  meurt  séance 
tenante  entre  les  mains  du  chirurgien.  Ces  difficultés,  ces 
accidents,  sont  rares  sans  doute,  mais  ils  sont  de  nature  à 
faire  reculer  les  praticiens  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec 
les  émotions  de  la  chirurgie. 

Je  citerai,  comme  particulièrement  féconde  en  olisUicles 
et  en  incidents,  la  trachéotomie  pratiquée  chez  l'adulte.  Si 
les  dimensions  du  tube  aérien  facilitent  sa  recherche,  son 
ouverture  et  Tintroduction  de  la  canule  dans  la  trachée,  en 
revanche,  les  temps  préliminaires  de  Topération,  la  formation 
de  la  voie  qui  conduit  à  la  trachée  est  souvent  très-pénible. 
L'épaisseur  des  parties  molles,  la  brièveté  du  cou,  la  pré- 
sence du  corps  thyroï«le,  le  volume  notable  des  vaisseaux  et 
leur  turgescence  rendent  la  dissection  très-malaisée  et  pro  • 
voquent  presque  inévitablement  une  perte  de  sang  sonvent 
tiès-considcrable,  quelquefois  énorme. 

To  js  ceux  que  j'ai  intet rogés  ont  été  unanimes  sur  l'abon^ 
dance  de  l'hémorrhagie.  J'ai  pu  m'en  assurer  moi-môme. 
J'ai  opéré  quatre  adultes,  deux  fois  pour  l'œdème  de  la 
glotte,  une  fois  pour  un  rétrécissement  de  la  trachée,  une  fois 
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pour  une  nécrose  syphilitique  du  hrynx.  Dans  tous  ces  ors 
on  perdit  beaucoup  de  sang. 

Je  trouve  dttns  mes  notes  Tobservalion  d'une  malade,  dont 
la  faiblesse  tut  extrême,  dans  les  heures  suivantes.  Les  pre- 
miers dangers  furent  conjurés,  mais  la  mort  survint  plus 
lard,  et  W  ne  roe  répugne  pas  de  croire  que  Tanémie  pro^ 
fonde,  consécutive  à  l'opération,  y  prit  une  certaine  part. 
Chez  le  sujet  atteint  de  nécrose,  les  conséquences  de  l'hc- 
morrhagie  furent  graves  par  un  mécanisme  particulier:  une 
partie  du  sang  s'accumula  dans  les  bronches  et  causa  une 
véritable  asphyxie.  A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  Tarbrc 
bronchique  obstrué  et  comme  injecté  par  des  caillots  récents. 
D'autres  terminaisons  fatales  sont  venues  h  ma  connaissance  : 
ici,  l'opération  dut  rester  inachevée  ;  là,  l'exécution  marcha 
jusqu'au  bout,  mais  la  mort  survint  presque  immédiatement 
après.  Dans  un  troisième  cas,  l'ouverture  des  plexus  thyroï- 
diens fournil  d'abord  une  hémorrhagic  profuse;  puis,  à  un 
certain  moment,  Tair  pénétra  dans  les  veines  et  la  mort  l'ut 
instantanée.  Les  opérateurs  étaient  cependant  des  chirur- 
giens habiles  et  intrépides. 

Telles  étaient  mes  notions  et  mes  appréhensions  sur  la 
trachéotomie  chez  l'adulte,  lorsque  je  fus  mis  en  demeure 
de  la  pratiquer  récemment  de  nouveau. 
Voici  l'expose  succint  du  fait  : 

M.  H...,  âgé  de  trente-huit  ans,  était  atteint,  me  fut-il  dit, 
de  tuberculisation  pulmonaire  depuis  plusieurs  années.  Le 
mal  marchait  avec  lenteur,  mais  depuis  plusieurs  semaines 
la  voix  était  rauque,  presque  éteinte.  Peu  à  peu,  la  respira- 
tion devint  sidlante  et  de  plus  en  plus  embarrassée.  Divers 
médecins  consultés,  déclarèrent  le  malade  perdu. 

Un  médecin,  ami  do  la  famille,  M.  Sirugues^  qui  n'avait 
jamais  soigné  M.  H...,  proposa  une  consultation,  et  appela 
avec  moi  le  jeudi  il  avril  mon  savant  ami,  le  docteur 

Axenfeld.  • 

L'état  est  très-grave',  la  l'ace  est  livide,  la  respiration  labo- 
rieuse est  accompagnée  d'un  bruit  laryngé  trèj  rude,  qui  se 
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produit  clans  les  deux  temps,  mais  surtout  clans  Tinspiration, 
i*a|)lionie  est  complète.  Le  dccubilus  horizontal  est  impos- 
sible et  amène  aussitôt  des  accès  de  suffocation.  Nous  ten- 
tons l'examen  laryngoscopique,  mais  il  reste  incomplet  à 
cause  du  mauvais  éclairage.  Toutefois,  nous  reconnaissons 
que  répigloltc  n'est  ni  déviée,  ni  tuméfiée.  Il  n'existe  pas 
davantage  d'œdème  des  replis  aryléno-épiglottiques.  L'obs- 
tacle siège  donc  plus  bas.  sans  doute  dans  la  cavité  même  de 
la  glotte.  La  paipation  du  larynx  est  indolente;  la  toux  est 
modérée  et  n'amèncaucune  strie  sanguine.  L'existence  d'une 
ulcération  laryngée  est  douteuse  ;  peut-être  le  rétrécissement 
est-il  en  grande  partie  spasmodique.  L'ausciiltation  des  pou- 
mons est  rendue  presque  impossible  par  l'intensité  du  bruit 
laryngien,  et  l'on  ne  peut  pas  juger  des  désordres  causés  par 
la  luberculisation. 

£n  tenant  compte  de  la  malité  notable  des  sommets,  sur- 
tout à  gauche,  puis  encore  des  opinions  émises  antérieure- 
ment par  les  médecins  qui  ont  examiné  M.  M...,  des  pres- 
criptions formulées  et  (ks  renseignements  fournis  par  la 
fiiniille,  il  paraît  certain  qu;3  le^  poumons  sont  malades. 
Comme  d'autre  part  il  n'y  a  jamais  eu  d'hérao|)t\sie,  de 
sueurs  nocturnes,  ni  de  diarrhée,  que  les  accidents  aigus 
sont  de  date  assez  récente,  on  peut  en  inférer  que  l'état  orga- 
nique du  poumon  n'est  pas  très-grave,  que  le  danger  vient 
(lu  larynx,  et  qu'en  conséquence  on  est  autorisé,  ne  fût-ce 
qu'à  titre  de  palliatif,  à  combattre  éncrgiquemenl  l'obstacle 
matériel  à  la  pénétration  de  Tair. 

M.  Axenfeld  m'engage  donc  Ibrmellement  à  pratiquer  la 
trachéotomie.  Nous  convenons  toutefois  d'essaver  encore 
(fuelques  moyens  moins  radicaux.  Deux  vésicatoires  seront 
placés  sur  les  côtés  du  cou,  des  révulsifs  seront  promenés 
sur  les  extrémités  inférieures;  à  rinlérieur,  on  donnera  une 
potion  avec  le  bromure  de  potassium  et  la  belladone;  les 
prescri(34ions  sont  exécutées  dans  le  cours  de  la  soirée,  elle^ 
procurent  un  peu  de  soulagement  dans  la  nuit,  mais  les 
accidents  reprennent  avec  intensité  dans  la  journée  divven- 
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dredi.  A  deux  reprises,  la  respiration  s'embarrasse  et  la  suf- 
focalion  devient  menaçante.  J'assiste,  à  sept  heures  du  soir, 
à  un  troisième  accès  plus  long  et  plus  intense  que  les  deux 
autres.  L'œil  est  vague,  le  regard  incertain,  rinlelligcnce 
obtuse,  la  somnolence  presque  continuelle.  Lrs  extrémités 
sont  refroidies,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  respiration  extrô- 
UK mont  accélérée,  et  se  suspendant  parfois  pendant  quatre 
ou  cinq  secondes. 

Le  danger  est  pressant  et  j'annonce  n  la  famille  qu'il  faut 
agir  sans  retard.  Le  malade,  à  qui  nous  avions  parlé  la  veille 
(le  l'éventualité  d'une  opération,  Ta  réclamée  avec  insistance 
toute  la  journée.  11  me  reconnaît,  semble  s'éveiller  un  in- 
stant, et,  par  une  pantomime  désespérée,  me  demande  in- 
stamment du  secours.  Je  fixe  un  rendez-vous  pour  neuClieures 
afin  de  réunir  mes  aides  et  mes  instruments.  Au  reste,  j'avais 
pensé  tout  le  Jour  durant  à  cette  opération  et  réfléchi  sur  les 
moyens  de  la  rendre  moins  dangereuse.  Dans  les  conditions 
spéciales  où  se  trouvait  notre  patient,  profondément  alTaibli 
par  sa  maladie  antérieure,  quinze  jours  de  souffrances,  d'in- 
somnie et  de  diète  presque  absolue,  j'étais  vivement  préoc- 
cupé de  riiémorrhagîe  et  des  conséquences  désastreuses 
qu'elle  pouvait  avoir.  Je  me  demandai  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  l'atténuer  en  employant  le  galvanocautère  pour 
inciser  les  parties  molles  ou  au  moins  pour  aller  à  la  recher- 
che du  premier  point  de  repère,  c'c^t-à-dire  de  la  saillie  du 
cartilage  cricoïde,  et  à  la  découverte  du  premier  anneau 
(le  la  trachée. 

J'étais  sûr,  en  ce  point,  de  ne  rencontrer  que  des  vaisseaux 
insignifiants,  les  veines  thyroïdiennes  étant  situées  plus  bas  ; 
si  donc  je  parvenais  à  mettre  à  nu  le  tube  aérien,  ne  lût-ce 
que  dans  une  petite  étendue,  il  me  serait  possible  de  l'ouvrir 
assez  pour  introduire  la  pince  dilatatrice,  et  de  brusquer  la 
An  de  Topération  en  incisant  d'un  seul  coup,  par  en  bas,  la 
trachée  et  les  parties  molles  qui  la  recouvrent. 

J'espérais  surtout  que  le  galvanocautère  me  rendrait  ser- 
vice dans  un  des  temps  de  l'opération^  particulièrement  déli- 
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cat  chez  l'adittUe:  je  veux  parler  de  la  section  de  riathrae  du  \ 

corps  thyroïde.  i 

Chez  .renfant,  on  .le  sait,  ce  pont  glanduleux  est  mince, 
étroit,  assez  peu  vasculaire  pour  qu'on  puisse  le  couper  sans  i 

précaution  spéciale.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  chez  l'a- 
dulte :  les  i^nastomoses  transversales  des  artères  thyroïdiennes  i 
sont  pajrfois  assez  volumineuses,  comme  je  l'ai  constaté  danii  i 
une  de  mes  opérations.  L'isthme,  d'ailleurs,  assez  souvent 
épaissi  et  large,  recouvre  au  moins  les  deux  premiers  an- 
\\fiW\  de  la  trachée»  ce  qui  met  l'opérateur  dans  cette  alter-^             i 
native^  ou  de  le  diviser  s'il  veut  ouvrir  le  haut  de  la  trachée,  i 
ou,  s'il  veut  l'éviter,  de  se  rapprocher  du  sternum  et  d'agir 
à  une  plus  grande  profondeur,  et  dans  un  point  où  les  vais-  i 
seaux  sont  plus  nombreux,  plus  volumineux  et  moins  acces- 
sibles* I 
Malgré  toute  la  légitimité  de  ces  espérances,  je  n*en  étais  i 
pas  moins  fort  préoccupé  de  cette  tentative  nouvelle,  et,  à  i 
tout  hasard,  je  jugeai  prudent  d'avoir  à  ma  disposition  tout             i 
l'appareil  instrumental  ordinaire  et  de  m'entourer  d'aides            i 
habiies.et  exercés.  i 

Trois  internes  de  l'hâpital  Lariboisière,  HH.  Thaon, 
Huron  et  Pastureau,  voulurent  bien  m'assister,  ainsi  que  i 

H.  Sirugues;  nous  n'avions  pas  le  temps  de  convoquer 
H.  Axenfeld.  H.  Mathieu,  avec  son  obligeance  ordinaire,  se  , 

chargea  de  faire  fonctionner  lui-même  une  pile  système 
Grenet,  perfectionnée,  et  rendue  surtout  très-maniable  et 
très- portative. 

A  neuf  heures,  nous  trouvons  le  malade  un  peu  moins 
mal  ;  nous  le  plaçâmes  sur  un  lit  étroit,  dans  la  position 
usitée,  en  évitant  toutefois  de  renverser  la  léte  trop  en  ar- 
rière. Les  deux  bras  furent  maintenus  appliqués  contre  le 
tronc  à  l'aide  d'une  alèze.  Un  aide  fut  chargé  de  maintenir 
la  tête,  un  second  fut  préposé  aux  instruments  ;  les  deux 
derniers  furent  armés  de  crochets  à  trois  dents  pour  écarter 
les  lèvres  de  la  plaie.  Ils  étaient  en  outre  munis  d'épongés  et 
de  fils  à  ligature  qui  ne  furent  point  utilisés.  Deux  lampes 
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(xmveiiablemefft  disposées  nous  éclairaient  suHisaminent. 
J'étais  placé  à  la  droite  du  malade,  U.  Mathieu  à  ma 
droite  et  un  peu  en  arrière.  Je  reconnus  la  saillie  du  cirtilage 
thyroïde,  maia  non  celle  du  cricoîde,  la  peau  étant  tuméfiéo 
par  le  vésicalolre  Je  visai  attentivement  la  ligne  médiane  et 
portai  la  pointe  du  couteau  galvanique  chauffe  au  rouge 
fombre  au  niveau  présumé  de  Tanncau  cricoîdien.  L'iostru* 
ment,  modérément  appuyé  et  lentement  conduit,  pénétra 
iacilement  dans  la  peau.  Je  le  fis  doucement  descendre,  et 
pratiquai  delà  sorte  la  section  complète  du  tégument  dans 
retendue  de  3  centimètres  environ.  Les  bords  de  cette  inclu- 
sion s*écartèrent  d'eux-mêmes.  I^  couteau  réchauffe  Tut 
reporté  dans  Tangle  supérieur  de  la  plaie  ;  je  le  laissai  quel- 
ques secondes  jusqu'à  la  rencontre  d*iHie  résistance;  puis, 
comme  précédemment,  je  descendis  peu  à  peu  sans  pénétrer 
profondément  ni  atteindre  Tangle  inférieur.  J'avais  ainsi 
divisé  l'aponévrose  et  séparé  les  muscles  liyo*  et  thyro* 
sternoidiens  dont  les  bords  se  distinguaient  facilement. 

Enhardi  par  le  succès,  je  reportai  une  troisième  fois  le 
cautère  dans  la  même  direction  et  avec  la  même  lenteur.  En 
arrivant  en  bas,  je  vis  sourdre  de  la  plaie  quelques  gouttes 
d'un  fluide  brunâtre  qui  s'échappait  en  bavant.  C'était  évi- 
demment du  sang  calciné.  Je  laissai  le  couteau  quelques  se- 
condes en  place  et  j'appuyai  successivement  ses  faces  laté* 
raies  sur  les  deux  lèvres  de  l'incision,  vers  l'angle  inférieur, 
h  où  cette  incision  n'avait  pas  moins  de  2  centimètres  de 
profondeur. 

Je  fis  appliquer  soigneusement  les  crochets  latéraux  et 
m'arrêtai  un  instant  pour  explorer  la  plaie.  Je  reconnus  sans 
peine,  avec  l'œil  et  le  doigt,  le  cartilage  cricoîde,  et  non 
moins  distinctement  les  anneaux  supérieurs  de  la  trachée 
qui  étaient  à  nu,  presque  aussi  visibles  que  sur  le  cadavre. 
Toutes  les  parties  molles  étaient  donc  divisées.  Je  ne  reconnus 
pas  spécialement  la  section  du  corps  thyroïde. 

Tout,  jusqu'alors,  marchait  à  souhait^  la  plaie  était  abso- 
lument sèche,  nous  n'avions  pas  vu  la  couleur  du  sang.  Rien 
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ne  m'eût  été  plus  facile  que  de  plonger  un  bistouri  dans  la 
trachée  et  de  Touvrir  ;  mais  je  crus  pouvoir  me  servir  encore 
du  couteau  galvoniquo. 

La  trachée  et  le  larynx  exécutaient,  de  haut  en  bas  et  de 
bas  en  haut,  des  mouvements  très-étendus  :  dans  Tascension, 
le  cartilage  cricoïde  se  cachait  sous  les  téguments  de  l'angle 
supérieur.  Je  débridai  cet  angle  dans  l'étendue  de  5  à  6  mil- 
limètres. 

Choisissant  le  moment  où  le  larynx  était  abaissé,  j'appli- 
quai la  pointe  du  couteau  sur  l'espace  qui  sépare  le  cartilaf^e 
cricoïde  du  premier  anneau  trachéal.  Lorsque  je  sentis  la 
résistance  vaincue,  je  reportai  l'instrument  plus  bas  et  per- 
forai de  môme  la  seconde  membrane  interannulaire,  puis 
divisai  le  deuxième  anneau  carlitagineux.  L'ouverture  de  ia 
trachée  donna  liou  au  bruit  caractéristique  occasionné  par 
l'entrée  et  la  sortie  de  Tair,  mais  ne  provoqua  ni  toux,  ni 
écoulement  de  sang. 

Quittant  désormais  le  couteau  galvanique,  j'introduisis 
dans  l'incision  trachéale  la  pince  dilatatrice,  et  trouvant  i'o- 
rifiee  trop  étroit,  je  divisai,  avec  le  bistouri  boutonné,  le 
premier  anneau  de  la  trachée,  réunissant  ainsi  les  deux 
ponctions  faites  avec  le  fil  de  platine.  La  dilatation  me  pa- 
raissant suffisante,  je  plaçai,  sans  précipitation  et,  du  reste, 
sans  dit'liculté,  la  canule  dans  la  trachée. 

J'eusàcenionieiit  une  certaine  surprise;  l'introduction  de 
la  canule  ne  déterminant  ni  toux,  ni  suHbcation,  ni  agi- 
tation, je  crus  un  instant  avoir  fait  fausse  route  et  me  pré- 
parai à  ôter  la  canule  pour  la  remettre  au  bon  endroit.  Mais 
comme  la  figure  du  patient  n'exprimait  aucune  angoisse, 
je  lui  recommandai  de  faire  une  large  inspiration  et  m'as- 
surai sur-le-champ  que  l'air  enlniil  et  sortait  librement  par 
1q  canule. 

Alors  seulement  survinrent  deux  ou  trois  mouvements  de 
toux  ({ui  expulsèrent  quatre  à  cinq  gouttelettes  de  sang  que 
je  reçus  sur  le  visage  qui  était  alors  très-rapproché  de  la  plaie. 
En  môme  temps,  de  la  partie  inférieure  de  l'incision  s'échap- 
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piTeiit  deux  petits  filets  de  sang  qui  coulèrent  8ur  le  cou  et 
la  poitrine  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  sternum. 

A  cela  se  borna  toute  l'hémorrhagie,  et  je  crois  rester  dans 
les  limites  de  la  plus  rigoureuse  vérité  en  disant  que  Topé- 
lation  elle-même  fut  absolument  exsangue^  et  que  la  quantité 
(le  sang  perdue  après  ne  dépasse  pas  UQ  à  50  gouttes. 

Labsence  de  toux  dans  les  minutes  qui  suivirent  Touver- 
ture  de  la  trachée  permet  d'aftirmer  que  Thémorrhagie 
inlra4rachéale  fut  nulle  ou  du  moins  insignifiante. 

L'opération,  malgré  sa  lenteur  calculée  et  Tiiésitation  natu- 
relle dans  un  premier  essai,  avait  duré  un  pt  u  moins  de 
cinq  minutes.  Jamais  il  ne  m*avait  été  donne  de  voir  une 
trachéotomie  plus  simple^  plus  dépourvue  d'émotion  et  d'in- 
cident quelconque;  on  aurait  pu  croire  qu'on  opérait  sur  le 
cadavre.  Nous  demeurâmes,  mes  aides  et  moi,  stupéfaits  du 
succès  de  Fenlreprisc. 

Au  moment  de  l'incision  cutanée,  le  malade,  à  la  vérité 
Irès-résolu  et  très-courageux,  avait  manifesté  une  certaine 
(iooleur,  mais  dans  la  suite  il  n'avait  proféré  aucune  plainte 
et  ne  s't'tait  point  agité.  L'asphyxie  pourtant  n*était  pas 
assez  prononcée  pour  impliquer  l'analgésie.  Il  m'a  affirmé 
depuis  que  la  douleur  avait  été  en  somme  très-suppor- 
lubie. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  M.  M...  jouissait  de  ce 
bien-être  extrême  qui  suit  le  rétablissement  de  la  rrspiration  : 
sa  figure  redevint  naturelle  et  souriante,  le  regard  et  les 
gestes  exprimaient  la  joie  et  la  reconnaissance. 

Depuis  nous  n'avons  noté  aucun  accident,  sauf  un  peu  de 
gène  dans  la  déglutition  et  une  cuisson  superficielle  causée 
par  le  vésicaloire.  La  fièvre  fut  presque  nulle,  l'aliraeiUation 
fut  possible  dès  le  lendemain,  et  au  quatrième  jour,  rien 
dans  l'apparence  extérieure  ne  trahissait  la  moindre  souf- 
france. La  plaie  béante  au-dessous  de  la  canule,  dans  l'éten- 
due de  15  millimètres  environ,  c^t  limitée  par  un  bourrelet 
inflammatoire  très- circonscrit,  épais  de  4  à  5  millimètres; 
elle  est. recouverte  d'une  escharo  qui,  éliminée  vers  le  cin- 
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quième  jour,  laisse  à  découvert  une  couclie  de  belles  gra* 
nulations  rosées. 

Los  mucosités  rendues  par  ta  canule  furent  toujours  peu 
afcoiidanlc's;  le  cinquième  jour  &e  manifesta  une  toux  assej. 
incommode  qui  troubla  le  Fommeil  pendant  une  nuit,  n.aîs 
qu'on  calma  sans  peine  à  Taide  d'une  potion  à  la  codéine. 

Les  choses  allant  de  mieux  en  mieux,  et  après  les  explo- 
rations ordinaires  qui  nous  assuraient  du  passage  facile  de 
i*air  par  le  larynx,  nous  enlevâmes  la  amule  hier  h  cinq 
heures,  dix  jours  à  peine  après  l'opération.  Il  n*en  résulta 
aucun  accident,  et  tout  porte  à  croire  que  la  plaie  couverte 
deboui^geoiis  vigoureux  et  qui  était  déj^  par  on  bas  retenue 
de  moitié  ne  tardera  pas  à  se  cicatriser. 

Bien  que  très-5alisfait  de  Tissue  de  ma  tentative,  je  ne 
veux  pas  tomber  dans  la  faute  commise  d'ordinaire  par  les 
novateurs  et  qui  consiste  à  exagérer  l'importance  de  l'inno- 
vation. Je  ne  saurais  dire  que  dans  tous  les  cas,  rexéculion 
sera  aussi  facile  et  le  résultat  aussi  brillant.  Ici  les  conditions 
étaient  certainement  favorables  :  col  maigre,  arête  du  car- 
tilage thyroïde  assez  facilement  reconnaissablé,  glande 
thyroïde  sans  doute  peu  volumineuse,  turgescence  médiocre 
des  veines  du  cou,  peu  de  mucosités  amassées  dans  les 
bronches. 

Dans  les  conditions  inverses,  lesdifficullés  eussent  été  plus 
grandes  et  l'exécution  moins  simple;  mais  d'après  ce  qui  se 
passe  d'ordinaire  dans  les  opérations  faites  avec  le  galvàno- 
cautère,  il  est  permis  d'al'firmer  que  la  division  des  parties 
molles  prétracliéales  sera  toujours  plus  simple  faite  avec  cet 
admirable  instrument  qu'avec  le  bistouri. 

Mais  je  prévois  des  objections  plus  sérieuses  auxquelles  je 
crois  pouvoir  répondre  dans  une  certaine  mesure. 

Ceux  mêmes  qui  reconnaîtront  la  valeur  du  procédé  nou- 
veau lui  reprocheront  de  nécessiter  un  instiùment  spécial, 
d'un  transport  laborieux,  d'un  maniement  assez  compliqué, 
et  qui  surtout  ne  se  trouve  que  dans  les  grandes  villes. 

D'aulvepart,ia  trachéotomie  est,  dira-t-on,  une  opération 
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irurgenoe  par  excellence  :  ses  indications  sont  pressantes, 
son  exécution  ne  peut  guère  souffrir  de  retard;  on  est  obligé 
delà  pratiquer  avec  co  qu'on  a  sous  la  m^in,  et  il  pourrait 
élrc  préjudiciable,  sous  prétexte  de  simplifie  Uion,  de  détoir- 
nerlc  praticien  de  la  connaissance  des  procédés  anciens  qui 
peuvent  être  employés  en  tous  temps  et  en  tous  lieux. 

Ces  remarques  sont  évidemment  fondées.  Il  est  rcgrnlttble 
à  coup  sûr  de  compliquer  l'arsenal  chirurgical,  mni^  quin  I 
il  en  peut  résulter  une  exécution  notoirement  plus  facile  et 
une  atténuation  dans  le  pronostic^  il  n*y  a  g'ière  n  lié  ilcr,  il 
faut  utiliser  les  instrumchis  perrectioMnés. 

Le  galvanocautère  est  d'introduction  assez  récente,  cl  son 
emploi  n'est  pas  encore  généralisé;  mais  il  rend  eri  mé  Jccino 
opératoire  des  services  assez  nombreux  et  assez  v.irios  pour 
que,  sans  aucun  doute,  il  se  trouve  bientôt  dans  la  plupart 
des  hôpitaux  et  dans  l'appareil  instrumental  de  tout  chirur- 
gien un  peu  répandu. 

Les  nouveaux  modèles  qu'en  livre  le  commerce  sont  por- 
tatifs, et  en  une  seule  leçon,  on  peut  apprendre  à  les  faire 
fonctionner. 

Quant  au  maniement  du  couteau  galvanique  lui-même, 
j'affirme  qu*il  est  facile  et  qu'il  suffit  d'un  court  apprentissage 
pour  y  devenir  habile. 

Quant  à  Turgence  delà  trachéotomie,  j'accorde  qu'elle  est 
grande,  surtout  chez  les  enfants/et  en  cas  de  croup.  Mais 
bien  des  fpis  aussi,  chez  l'adulte  en  particulier,  on  peut  pré- 
voir, plusieurs  heures  à  l'avance,  le  moment  où  il  conviendra 
d'ouvrir  à  i'air  une  voie  accidentelle. 

Dans  le  cas  présent,  j'ai  décidé  l'opération  à  sept  heures  ; 
h  neuf  heures,  eVe  se  faisait.  On  aurait  pu  g  ign^r  encore  du 
temps:  je  n'ai  pas  mis  plus  de  délai  à  me  procii^rer  le  gai 
vanocautère  qu'il  ne  m'en  aurait  fallu  pour  chercher  les 
instruments  ordinaires:  canule,  i>ince  dilatulrice,  etc.,  qu'on 
ne  porte  pas  sans  cesse  sur  soi. 

Si  réellement,  comme  j'en  ai  la  conviction,  le  nouveau 
procédé  rend  la  trachéotomie  de  l'aduite  plis   piaticable, 
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moins  effrayante  et  plus  bénigne,  on  hésitera  moins  à  y  rccou-*        j 
rir,  et  on  n^attenclra  pas  à  la  dernière  exlréraité. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  si  les  cliirurgiens  de 
profession  ne  reculent  ni  devant  les  difficultés,  ni  devant  la 
responsabilité  de  leurs  actes  opératoires,  bien  des  praticiens 
hésitent  et  n'osent  pas  intervenir  <le  peur  de  mal  faire  ou  de 
risquer  leur  réputation.  Que  de  malades  ont  succombé  à 
l'œdème  de  la  glotte,  aux  corps  étrangers  des  voies  respira- 
toires, aux  productions  accidentelles  de  la  caviiédu  larynx, 
aux  rétrécissements  de  la  glotte,  parce  que  l'arbre  «aérien  n'a 
pas  été  ouvert  en  temps  opportun  ! 

La  trachéotomie  rendrait  certainement  des  services  h  litre 
d'opération  préliminaire  ;  elle  interviendrait  peut-être  utile- 
ment dans  la  cure  si  rare  du  tétanos  traumatique  ;  mais, 
pour  cela,  il  faudrait  que  sa  gravité  intrinsèque  fût  réduite 
au  minimum. 

Si  l'emploi  du  couteau  galvanique  réalisait  ce  progrès  si 
désirable,  il  y  aurait  lieu  de  réviser  complètement  les  indi- 
cations d'une  des  plu$  utiles  opérations  de  la  chirurgie. 

DISCUSSION. 

M.  Colin  :  Il  me  semble  qu'il  y  aurait  des  procédés  plus 
simples  que  celui  de  M.  Vcrneuil.  Los  procédés  journelle- 
ment employés  par  les  médecins  vétérinaires  auraient  peut- 
être  pu  trouver  leur  place  dans  le  cas  présent  Je  citerai,  par 
exemple,  le  procédé  de  M.  Ueynal,  qui  consiste  h  faire,  au 
cou,  une  incision  transversale.  L'incision  faite,  on  écarte  les 
anneaux  de  la  trachée  et  l'on  introduit  la  canule.  L'opération 
est  très-simple  et  donne  de  bons  résultats. 

M.  Verneuil  :  Je  connais  peu  la  médecine  vétérinaire, 
mais  je  ne  crois  pas  que  le  manuel  opératoire  des  chirurgiens 
vétérinaires  soit  appUcalile  au  cas  actuel,  la  Uachée  ne  piVî- 
sentant  pas,  chez  le  cheval,  les  n  èmes  dispositions  analomi- 
ques  que  chez  l'homme. 

Je  sais  qu'il  exi>te,  pour  la  trachéotomie,  un  nombre  cou- 


DISCUSSION. 


311 


.i,l.>rable  de  procédés,  mais  qui,  tous,  présentent  quelques 

wVinls  défectueux. 

Celle  opération,  relativement  facile  chez  l'enfant,  présente 
chraVadulle  des  difllcultcs  sérieuses;  il  survient  souvent 
des  complications,  sinon  insurmontables,  du  moins  assoa 
-raves  pour  mettre  la  vie  du  malade  en  danger.  La  plus 
redoutable  et  la  plus  fréquente  est,  sans  contredit,  l'hémor- 
rhagie  qui  tue  quelquefois  le  sujet  entre  les  mains  de  l'opé- 
rateur! C'est  pour  prévenir  ce  terrible  accident  que  j'ai  essayé 
la  nouvelle  méthode  opératoire  qui  fait  l'objet  de  celte  corn- 
...unicalion.  Sansdoule,  elle  est  un  peu  plus  compliquée  que 
les  autres;  mais,  en  somme,  je  suis  arrivé  au  résultat  que  je 
désirais  puisque  l'hémorrhagie  est  à  peu  près  nulle,  et  que, 
dans  le  cas  actuel,  c'est  à  peine  si  le  roalad.i  a  perdu  qua- 
ra.ite  gouttes  de  sang.  Je  n'ai,  il  est  vrai,  qu'une  observation 
à  l'ai.pui  de  ma  méthode;  mais  je  crois  qu'd  y  a  quelque 
chose  .'i  faire  dans  ce  sens,  et  que  celte  innov^ion  pourrait 
rendre  d'immenses  services. 

M  Colin  :  Je  n'ajouterai  (|u'un  mot  h  propos  des  hémor- 
rha-'ies.  Il  est  évident  qu'elles  sont  beaucoup  plus  graves 
cliCT  l'homme  que  chez  le  cheval.  Mais  en  faisant  l'incision 
reiticalo  iiecoupe-t-on  pas  plus  de  vaisseaux  que  dans  une 
incision  transversale,  et  ne  risquc-t-on  pas  do  blesser  les 
branches  de  la  carotide?  Les  divisions  transversales  permet- 
traient peut  é'.re  de  diminuer  les  chimces  de  l'hémorrhagie. 

M  Verseuil  :  Ce  ne  sont  pas  les  branches  de  la  carotide 
qu'on  ci-aint  de  blesser  chez  l'homme,  ce  sont  les  plexus 
lliyroïdiens.  situés  à  la  parlic  antérieure  du  cou.  Quant  à 
l'incision  transversale,  il  ne  faut  pas  y  songer.  On  l'a  essayée, 
mais  cctle  méthode  a  élé  bientôt  abandonnée.  J'ajouterai 
que  les  anneaux  de  la  trachée  sont  trop  près  les  uns  des 
autres  pour  qu'on  puisse  inlroduire,  dans  leur  intervalle, 
une  canule  d'adulte  ou  môme  une  canule  d'enfaul. 

M.  BooLEY  :  Il  y  a,  je  crois,  de  grands  avantages  à  rap- 
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proclier  ainsi  la  médecine  humaine  el  la  médecine  vétéri*- 
naire.  Ces  deux  sciences  ne  peuvent  que  gagner  à  ce  paral- 
lèle. 

Dans  la  question  actuelle,  je  ne  puis  évidemment  me 
prononcer  ;  mais  je  pense  (pic  M.  Verneuil  a  raison,  les  con- 
ditions ne  sont  plus  les  mêmes.  L*hémorrhagie,  chez  le 
cheval,  est  peu  h  craindre.  Les  vaisseaux  sont  en  efiTet  Irès- 
cloignés,  et  il  Faudrait  être  d'une  impcritie  notoire  pour  les 
sectionner.  Aussi,  Topération  est-elle  facile  sur  Tanimal,  cl 
i*oii  peut  introduire  aisément  une  canule  entre  les  anne.iux 
de  la  trachée.  On  a  inventé  des  trocarls  spéciaux,  et  il  y  a 
n.ême  un  procode  qui  consiste  à  traverser  la  trachée  de  part 
ni  part;  de  manière  que  Tanimal  respire  par  les  deux  ouver- 
tures. Je  ne  crois  donc  pas  qu*on  puisse  critiquer  le  procédé 
de  M.  Verneuil  en  sVppuyant  sur  la  médecine  vétérinaire. 

M.  Chassâignac  :  La  préoccupation  constante  des  chirur* 
giensest;  sans  con:redii,  Thémorrhagie,  qui  peut  asphyxier 
le  malade  ei^  quelques  minutes.  Aussi,  tous  les  procédés  qui 
peuvent  délivrer  le  chirurgien  de  celte  redoutable  complica- 
tion doivent  être  pris  en  considération  ;  et,  à  ce  titre,  la 
communication  de  M.  Verneuil  a  une  importance  réelle. 

Pour  moi,  depuis  longtemps  je  fais  u?age,-dans  cette  opé- 
ration, d*un  moyen  livs-simple,  qui  me  permet,  dans  la 
plupart  des  cas,  d'éviter  l'hémorrhagie.  Ce  moyen  consi>lc 
à  pincer,  de  haut  en  bas,  les  téguments  et  toutes  les  parties 
n  olles  situées  en  avant  de  la  trachée  :  on  passe  une  aiguille 
courbe  aveo  une  chaîne  d'écrascur  ;  on  sectionne  avec  l'in- 
strument, et  l'on  met  ainsi  à  nu  la  trachée,  sans  aucun 
écoulement  de  sang.  On  siûsit  ensuite,  avec  un  tonaculum,  le 
car'.iinge  cricoïde,  et  Ton  est  ainsi  maître  de  la  Iracl^éedont 
0  peut  alors  sectionner  un  ou  deux  anneaux  soit  avec  io 
bistouri,  soit  avec  Té^iaseur,  pour  introduire  la  canule. 

Giftce  à  ce  procé  ié,  on  perd  très-peu  de  sang,  du  moins 
dans  les  cas  ordinaires  ;  car,  quelquefois,  il  se  produit, 
0>ttlgré  toutes  les  précautions,  des  hémorrhagies  en  nappe 


DISCUSSION.  SI  3 


fort  dilViciles  à  arrêter.  Mais^  le  plus  souvent,  l'écraseur 
permet  de  sectionner  sans  crain^te  la  masse  tégumeiitaire 
et  sous-tégumentaire ,  sources  ordinaires  de^  hémorrhu- 
gies. 

Dans  le  procédé  que  propose  M.  Verneuil  le  manuel  ope* 
ratoireedl  assez  coropliqué'et  exige  un  certain  nombre  de 
pièces  qu'on  ne  peut  se  procurer  partout. 

li  y  a  surtout  deux  choses  à  redouteravec  le  galv<inocau(ère: 
^i  le  touteau  est  trop  chauftV,  nu  rouge  blanc  par  exemple^ 
il  coupe  comme  un  bistouri  el  n'empêche  pas  riiémorrhogie; 
s*il  n'est  pas  assez  chaud,  il  coupe  difficilement  et  Thémor- 
rhagie  se  produit  encore.  Du  re^te,  Tidécqui  a  servi  de  prin- 
cipe au  galvanocautère  n*est  pas  nouvelle,  et  déjà  avant 
d'avoir  ic  couteau  galvanique  on  avnii  essayé  d'opérer  avec 
des  bistouris  chauffés.  Il  a  fallu  y  renoncer  par  suite  de  la 
difficulté  de  chauffer  convenablement  les  instruments. 

Ce  que  je  crains  donc  surtout^  c'est  le  manque  d'habitude. 
H  n'est  pas  toujours  facile  de  chauffer  lo  couteau  juste  au 
degré  voulu  ;  j'en  ai  vu  des  exemples.  Ainsi,  dernièrement 
j'avais  été  appelé  pour  une  opération  qu'on  fit  avec  légal- 
vano-cautère  ;  l'instrument  ayant  été  trop  chauffé,  riiémor- 
rhagie  eut  lieu  absolument  comme  avec  le  bbloqri.  J*ai 
assisté  encore,  avec  quelqiiCvuns  de  mes  collègues,  aux 
expériences  faites  sur  des  lapins  par  M.  Middeldorpff;  le 
même  accident  survint  et  l'opérateur  nous  avoua  que  lo 
couteau  galvanique  n'avait  pas  été  a  sez  chauffé.  \\  y  a  donc 
dans  le  manuel  opératoire  une  ditlirullé  dent  il  faut  tenir 

compte. 

Dans  une  autre  expiM ient^'  on  con>tala  sur  les  pnrlies  bcc- 
tionnées  une  élévation  de  UMiipérauui^  "uiiè  "sorte  de  siïr- 
cïiaune  due  au  rayoniienioiil  de  nnslriiment  et  qui  pourrait 
cerTamement'devenir  préjudiciable  à  rindividn. 
"^TTonc,  tout  en  reconnais^a^d  \\nv  placé  dans  des  nihins 
habiles  comme  ailes  de  iM.  Verneuil,  le  galvanocaulôru 
peut  produire  de  l)ons  nsnltats,  je  pense  «juc  cet  instrur 
nient  présente  trop  d'inccnvénienis  pour  ôiré  définiijve- 
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ment  iatroduit  dans  la  pratique  chirurgicale,  pArUculière^ 
roent  en  ce  qui  louche  la  trnchéotomie. 

M.  Vkrn^uil:  m.  Cliussaignac  recoiuiail  comme  m  >i  TeX- 
tréme  danger  des  hémorrhagies  et  la  légitimité  des  recher- 
ches faites  pour  prévenir  cette  redoutable  complic.itiou. 
Nous  ne  difl>»ror/s  que  sur  la  manière  de  procoder.  M.  Chas- 
saignac  préfèro  Técraseur.  Sans  d  )alc  cet  instrument  a 
renilu  et  rend  encore  d'immenses  servitva  h  la  chirurgie, 
mais  il  n'est  pas  à  Vnbn  de  toute  ci'iii<|ue,ot  M.Chassaignac 
a  reconnu  lui-même  que  dans  certains  cas  il  n'empéchaii 
])as  rhémorrhagie. 

Mon  honorable  contradicteur  trouve  ((iie  la  méthode  par 
le  gaWanocautère  est  un  peu  compliquée.  Elle  nécessite, 
dit-il,  un  instrument  spécial.  Sans  doute,  mais  sa  méthode 
exige  aussi  un  instrument  particulier,  Técraseur.  Dans  son 
procédé  il  faut  saisir  toutes  les  parties  mOlles  situées  en 
avant  de  la  trachée,  ce  qui  n'est  pa>  toujours  iiacile;  pui^ 
passer  l'aiguille  courbe,  puis  la  chaîne  et  enfin  sectionner  : 
toutes  manœuvres  qui  demandent  une  ciitaliie  habitude 

Le  galvanocautère  est  d'un  n)a!)i<'mont  beaucoup  pUis 
facile,  puisque  ]e  couteau  une  fuiscliuiiré  il  n'y  a  plus  qu.'a 
tairo  les  incisions  comme  avec  un  bistouri. 

On  craint  que  le  couteau  ne  soit  pas  assez  chauffé  ou  qu'il 
\v  soit  trop,  c'est-à-dire  que  lopéralour  n'ait  pas  l'habitude 
du  se  servir  de  Tinslru ment;  ce  n'est  pas  ui;e  objection  ou 
du  moins  c'est  une  objection  rju'on  pourrait  adresser  à  tous 
liS  instruments,  à  réciaseiu*  comme  aux  autres.  Je.  répon<- 
drai  que  tout  chtrurgiiiu  qui  emploie  un  nouvel  instrument 
(li/itétre  en  étal  de  s'en  servir  d'une  manière  convenable, et, 
pour  le  galvanocautère  en  particulier,  il  doit  savoir  avant 
d'opérer  à  quelle  température  il  Faut  chauffer  le  couteau 
galvanique. 

On  redoute  maintiMiant  le  ravonnemenl  de  l'instrument 
pour  les  régions  voisines  des  parties  sectionnées.  Cette  crainte 
est  peu  lbndé»%  car  en  réalité  le  rayonnement  est  Irès-faible, 
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et  si  faible  même,  qu'à  une  distance  Je  quelques  millimètres 
oii  sent  à  peine  la  chaleur.  J'ai  pu.faire  (iernièrement  avec 
le  couteau  galvanique  une  opération  sur  les  paupières  sans 
délormincr  aucun  accident  du  côté  de  la  conjonctive. 

En  somme,  le  galvanocaulère  est  un  instrument  d'un 
maniement  commode  et  qui  m'a  donné,  dans  le  cas  que  je 
viens  de  vous  communiquer,  des  résultais  véritablement 
inattendus.  La  seule  objection  qn*on  puisse  faire  h  ma 
méthode,  c'cstquedans  le^  petites  localités,  les  petites  villes, 
ii  ne  serait  pas  toujours  facile  de  so  procurer  tous  les  appa- 
reils nécessaires. 

M.  J.  GuKRiN  :  11  résulte  des  diveraes  observations  (|iii  vien- 
nent d'être  présentées  que  rhémorrliagie,  ou,  pour  pu'ior 
avec  plus  de  précision,  récoulernent  du  sang  tUms  les  bron- 
ches est  le  principal  dringf^r  de  la  traohéotomio.  L'eifuston 
du  sang  a  deux  sources  principalus;  la  p'uiic  do  ia  peau  et  la 
plaie  de  la  muqueuse  trachéale.  On  a  imaginé  toutes  sortes 
lie  procéflés  pour  empécber  le  sang  fourni  par  h\  plaie  exté- 
rieure de  couler  dans  la  trachée  ouverte.  Or  j'nn  ai  indiqué 
tin,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  qui  me  pnrait  satisfaire  com- 
plètement à  cette  première  indication  :  c'est  la  (rachéofomi^ 
foug'Cutanée,  Par  ce  procédé  qui  est  Tîmalogue  de  la  thoraco- 
centèse  sous- cutanée ^  \i\  plaie  extérieure,  praliquCv:  j  la  h.ise 
d'un  large  pli  cutané,  se  trouvo  distante  de  la  pliiiii  Irachcaie 
de  plusieurs  centimètres.  Le  sang  fourni  par  cette  plaie 
s'écoule  donc  à  l'extérieur.  La  |.ean  du  rou,  d'une  liv-*- 
gvande  laxilé,  rend  on  ne  pont  phn  fj^rilo  pet  éloignoni  niI 
des  deux  pi  nies. 

M.  LE  PaÉsiDENT*:  L'ordre  du  jour  aminio  la  discusNion  sur 
le  choléra.  Quelqu'un  dcmando-l-il  ki  |)arole? 

Quelques  mend)res  font  remai(|uer  (pi'on  n'élail  p  is  pi,j- 
^♦■nii,  et  qu'il  serait  bon  h  chaqufî  séance  d'indiipiei*  los 
questions  qui  doivent  élrc  portées  h  l'ordre  du  jour  do  U 
s('*aiic€  suivante. 
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Personne  ne  demandiint  la  parole,  la  aéance  est  levée 
à  quatre  heures  et  demie. 


OwvriiSCiL  oITerls  à  l'Aradéniic. 

Travaux  du  Conseil  d'h}giène  publique  du  département  de  lu  (firon'ie 
rendant  les  années  1870  et  1871^  t.  XIH. 

Iiisliluzioni  di  palolo^ia  générale  umana  basala  sulla  flsiologia  e  suUa 
clînica,  parte  prima,  por  G.  Giudice. 

Sutla  causa  specifica  ed  essenuale  délia  dirteria  délia  Tauci  e  dei  bron- 
clii,  etc.,  par  Bl.  le  proresseur  A.  Tigri.  (Renvoi  à  la  commission  des 
correspondants  étrangers.) 

Compte  rendu  des  trataux  de  TAcadémie  de  médecine  belge  peudant  Ij 
pétiode  1841-1866,  et  à  Toccasion  du  2^  anniversaire  de  sa  Toudation,  par 
N.  le  docteur  Crocq. 

Souvenir  d'un  chirurgien  d'ambulance,  par  M.  le  docteur  William  Mac 
Cornac;  ouvrage  traduit  en  français  par  M«  le  docteur  G.  Vorache,  mé- 
dfcin-major  de  V^  classe. 

Nouvet'e  botte  de  Pdndore  par  M.  le  D'  Yvaren. 


SÉANCE  DU  30  AVRIL  1872. 


PRÉSIDENCE  DR  M.   BâRTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  les  docteurs  Maurm,  Moise^  Pigeon,  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Tardteiê,  Daremberg,  BouchardcU^ 
Larrey,  Depatd^  Pidoux,  Gosselin^  J.  Guérin^  Chassaignac*  —  Lec- 
tures :  i**  M.  Békier^  de  la  tboracocentèse  capillaire  pratiquée  à  Taide 
des  appareils  aspirateurs  dans  le  traitement  des  épanchements  pleuré- 
tiques  d'un  médiocre  volume  (discussion  :  MM.  Chauffardy  BétUer, 
Colin,  Pidouœ,  Hérard^  J.  Guérin);  2^  M.  Titlaux,  recherches  clini- 
ques et  eipérimentales  sur  les  fractures  malléolaires.  —  Ouvrages 
offerts  à  l'Académie. 


H.  LE  Pkésident  annonce  que  H.  Béclard,  reteau  au 
Conseil  général,  ne  pourra  assister  à  la  séance  d  aujo.ur- 
d'hui.  H.  Yernois  le  remplace  comme  secrétaire. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

CorreapondRiice  olBciclle. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Ticift,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Capvern,  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  Tannée  1870.  {Commission  des 
eaux  minérales,) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1871  dans  les  départements  de  la  Nièvre ,  de  la 
Loire,  des  Côtes-du-Nord  et  de  la  Haute-Savoia  {Commission 
de  vaccine,) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dagand  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  dans  le  canton  d' Alby  pendant  l'an- 
née 1871.  {Commission  des  épidémies,) 
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IV.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  dans  le  département  du  Doubs  pendant  Tannée  iSlO^ 
ainsi  qu'un  rapport  sur  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  d'Âveilley.  {Même  commission.) 

V.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Pkevosso,  médecin 
des  épidémies  pour  l'arrondissement  d*Hazebrouck,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  en  1871  dans  la  commune 
de  Steewoorde.  {Même  commission.) 

Correspondance  ntannserlte. 

I.  H.  le  docteur  Mauhin,  chirurgien  à  l'hApital  civil 
d'Alger,  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  remerctments 
pour  le  prix  qu'elle  a  bien  voulu  lui  accorder  dans  sa  séance 
annuelle. 

II.  Le  mémoire  de  M.  Masse  présenté  dans  la  dernière 
séance  et  intitulé  :  Expérimentation  de  Vacide  quino-picrique 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  est  renvoyé  à 
l'examen  d'une  commission  composée  de  HM.  Poggiale,  Hé^ 
rard  et  Gubler. 

III.  Mémoire  de  M.  le  docteur  Pigeon  ayant  pour  titre  r 
Théorie  anatomo-physiologique  du  cas  de  mort  relaté  par 
M.  Trélat  dans  la  séance  du  21  février  dernier  de  la  Société  de 
chirurgie,  {Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gos- 
selin^  Dolbeau  et  Vulpian.) 

lY.  M.  LV  Secrétairs  donne  lecture  de  la  lettre  suivante^ 
adressée  à  M.  le  Président  de  l'Académie  de  médecine  par 
M.  le  docteur  Jaubert  : 

a  Monsieur  le  Président,  dans  la  dernière  séance  de  l'Aca- 
démie (23  avril),  H.  le  docteur  Verneuil  a  donné  lecture  d'ua 
mémoire  intitulé  :  De  la  trachéotomie  par  le  galvanocautère. 
Témoin,  il  y  a  deux  ans,  d'une  opération  analogue,  j'ai 
l'honneur  de  vous  communiquer  ce  fait,  intéressant  au  point 
de  vue  de  l'histoire  de  l'art 

»  Le  13  avril  1870,  M.  le  docteur  Amussat  pratiqua  une 
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opération  de  trachéotomie  au  moyen  de  la  galvanocaus- 
tique  thermique,  avec  l'assistance  de  H.  le  docteur  Augouard 
fib  et  la  mienne.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  treize  ans  ayant 
depuis  plus  d'un  mois  un  petit  caillou  dans  la  trachée- 
artère. 

»  M.  le  docteur  Amussat  traversa  les  tégu  ments  et  la  tra- 
chée avec  une  aiguille  courbe  portant  un  fil  double  de  pla* 
tine,  de  manière  à  comprendre  dans  l'anse  métallique 
2  centimètres  environ  du  tube  aérien.  Après  avoir  enlevé 
Taiguille,  il  saisit  l'un  des  fils  avec  deux  pinces  en  commu- 
nication avec  une  pile  et  fit  la  section  des  tissus  compris 
dans  l'anse,  sans  écoulement  sanguin.  La  trachée  ouverte^ 
l'enfant,  dans  un  accès  de  toux^  expulsa  le  corps  étranger. 
Le  21  mai,  la  plaie  était  cicatrisée  et  Tenfant  guéri  de  l'in^^ 
flammation  pulmonaire  occasionnée  par  la  présence  du  corps 
étranger. 

i>  Je  crois  que  c'est  la  première  opération  de  ce  genre  qui 
ait  été  pratiquée  en  France,  el  si  elle  n  a  pas  été  faite  à 
l'étranger  avant  l'année  1870,  elle  établit  la  priorité  de  ce 
nouveau  mode  opératoire  en  faveur  do  H.  le  docteur 
Amussat. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

—  M.  LE  Présidxnt,  à  propos  des  rapports  en  retard,  rap- 
pelle à  l'Académie  l'article  33  du  règlement,  et  ajoute  que, 
dans  la  prochaine  séance,  MM.  les  rapporteurs  seront  invités 
à  donner  connaissance  de  l'état  des  travaux  des  différentes 
commissions. 

H.  le  Président  annonce  que  M,  le  professeur  S6dillot 
assiste  à  la  séance. 


et  imprlméa. 

L  M.  Tardibu  :  II  y  a  peu  de  temjps,  j'avais  l'honneur  de 
présenter  à  l'Académie  le  livre  de  Jacques  de  Béthencourt 
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publié  dans  la  Collection  des  anciens  syphUiographes  que 
poursuit  U.  le  docteur  Alfred  Fournier.  Aujourd'hui  c'est  le 
Mal  français  de  Jean  de  Vigo  que  ce  distingué  et  savant  mé- 
decin a  traduit  et  commenté.  Déjà  j*avais  fait  remarquer  à 
l'Académie  combien,  dans  ces  vieux  écrits,  on  rencontre  de 
données  pratiques  qui  semblaient  toutes  modernes.  Cette 
fois,  c'est  H.  Fournier  lui-même  qui,  dans  une  préface  à 
laquelle,  par  une  fiction  ingénieuse,  il  a  donné  la  forme 
d'une  lettre  adressée  par  le  syphiliographe  du  xvi*  siècle  à 
ses  confrères  du  xix%  revendique  pour  les  anciens  la  décou- 
verte et  la  connaissance  déjà  très-complète  des  principales 
doctrines  sur  lesquelles  est  fondée  l'histoire  de  la  syphilis. 

Ce  petit  livre,  modèle  d'érudition  et  de  typographie^ 
ajoute  un  litre  de  plus  à  ceux  qui  recommandent  déjà  si 
hautement  à  l'Académie  et  au  monde  savant  el  lettré  le  nom 
de  H.  le  docteur  A.  Fournier. 

II.  M.  Darehberg  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  l'auteur,  une  élude  médicale  sur  la  dynastie  des  Valois^ 
par  M.  le  docteur  A.  Corlieu. 

III.  H.  BoDGHARDAT  déposc  sur  le  bureau  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Observations  de  gravelles  rares  {gravelle 
pileuse^  calculs  se  divisant  spontanément  dans  la  vessie)  re- 
cueillies à  Contrexéville,  par  M.  le  docteur  E.  Debout. 

lY.  H.  Larrby  présente  deux  ouvrages  : 

!•  Un  Traité  élémentaire  d'histologie^  par  M.  le  docteur 
kt  Fort,  professeur  libre  d'anatomie  à  TÉcole  pratique. 

2«  Une  brochure  de  M.  Amussat  fils  sur  le  traitement  du 
cancer  du  col  de  F  utérus  par  le  galvanocaustique  thermique. 

V.  M.  Dbpaul  dépose  sur  le  bureau  : 

1*  Un  travail  de  M.  le  docteur  Caizergues  intitulé  :  Les 
microzymas;  ce  qu'il  faut  en  penser, 

2»*  La  collection  des  discussions  sur  la  variole  et  la  vacciney 
par  MM.  Gaffe,  Daily,  Gallard,  Marchai  (de  Calvi),  etc. 

Yl.  M.  PiDOUX  offre  en  hommage  à  l'Académie  une  bro- 
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diore  intitalée  :  Action  des  eaux  de  Vichy  sur  les  intestins^  par 
H.  le  doctear  Cbampagnat. 

VIL  M.  GossiUN  offre  en  hommage  à  TAcadémie  le  Dia- 
gnostic des  paralysies  motrices  des  muscles  du  larynx^  par 
M.  le  docteur  E.  N.  Duranty. 

VIII.  H.  J.  GuÉaiN  présente  un  travail  sur  la  taille  hypo' 
gastrique,  par  M.  le  docteur  Carcassonne. 

IX.  M.  Chassaignac  offre  en  son  nom  à  TAcadémie  un 
exemplaire  de  son  ouvrage  sur  la  trachéotomie. 


I.  M.  Bbbikr  entretient  l'Académie  de  la  tkoracocentèse 
capillaire  pratiquée  à  l'aide  des  appareils  aspirateurs  dans  le 
traitement  des  éponchements  pleurétiques  d*un  médiocre  uo> 
lume* 

Parmi  tous  les  titres,  dit  M.  Béhier,  qui  signalent  le  nom 
de  Trousseau  à  la  reconnaissance  de  ceux  qui  ont  souci  de 
la  science  médicale,  deux  surtout  lui  font  plus  particulière- 
ment honneur  ;  ce  sont  la  vulgarisation  de  la  trachéotomie 
dans  le  croup  et  celle  de  la  thoracocentèse  dans  le  cas  de 
pleurésie  aigu6. 

Trousseau  avait  montré  clairement  la  grande  utilité  de 
cette  opération  dans  les  grands  épanchements.  Elle  constitue 
alors,  comme  il  l'a  établi,  le  remède  le  plus  prompt,  le  plus 
sûr  et  presque  le  remède  unique. 

Troqsseau  n'a  pas  moins  bien  établi  la  constante  inno- 
cuité de  l'opération  qui,  ^lors  qu'elle  ne  sauve  pas  le  malade, 
n'a  jamais  ajouté  une  seule  chance  défavorable  à  l'état  du 
pati^t. 

Les  faits  dont  j'ai  été  témoin,  les  études  que  j'ai  dû  pour- 
suivre m'ont  amené  au  même  résultat  ;  c'est  aussi  celui  qui 
a  été  indiqué  par  tous  les  médecins  qui  ont  examiné  la 
question  avec  une  attention  suffisante. 
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Cette  conviction  de  la  grande  utilité  de  la  thoracocentèse 
dans  les  cas  de  'pleurésie  aiguë  et  la  parfaite  innocuité  de 
cette  opération  m'ont  conduit  à  faire  effort  pour  en  préco- 
niser et  en  vulgariser  l'emploi  autant  qu'il  m'a  été  possible, 
et  chaque  année  j'ai,  en  présentant  des  faits  cliniques,  in- 
sisté auprès  des  personnes  qui  suivaient  mon  cours  pour 
leur  communiquer  ma  conBance  et  lever  leurs  scrupules 
à  ce  sujet. 

11  y  a  déjà  longtemps  qu'en  présence  de  celte  innocuité  de 
la  ponction  thoracique,  je  me  proposais  de  pousser  la  ques- 
tion plus  loin  et  de  ponctionner  des  épanchements  plus  petits 
que  ceux  contre  lesquels  l'opération  a  été  appliquée  jus- 
qu'ici. Si,  me  disais-je,  l'opération  amène  la  guérison  presque 
immédiate  d'épanchements  très-considérables,  elle  ne  doit 
pas  être  moins  efficace  contre  des  épanchements  moindres. 
La  curation  sera  plus  rapide,  et  partant  les  dépôts  pseudo- 
membraneux seront  moins  abondants,  partant  aussi  les  ma- 
lades seront  en  outre  délivrés  des  dangers  que  peut  créer 
pour  eux  une  maladie  qui  est  lente  à  guérir  et  qui,  pendant 
nombre  de  semaines,  entretient  une  phlegmasie  au  pourtour 
du  poumon,  dont  elle  gène  les  fonctions  au  profit  des  déve- 
loppements tuberculeux  possibles  chez  tant  de  sujets. 

Aussi,  il  y  a  un  mois  environ,  le  20  mars,  en  terminant 
une  leçon  dans  laquelle  j'avais  exposé  l'histoire  d'un  malade 
traité  par  la  thoracocentèse  ordinaire  pour  un  vaste  épan- 
cfaement  du  côté  gauche,  j'annonçai  à  ceux  qui  m'écou- 
tatent  que  j'étais  décidé  à  pratiquer  cette  opération  pour  des 
épanchements  dans  lesquels  on  ne  l'emploie  pas  jusqu'ici, 
et  cela  à  l'aide  d'un  trocart  capillaire.  Je  tenais  alors  en 
main  celui  dont  M.  Blachez  a  proposé  l'emploi  pour  l'éva** 
cuation  lente  et  graduelle  des  grands  épanchements.  Pour 
ce  cas,  j'en  repoussais  l'emploi,  ne  voyant  pas  utilité  à  une 
soustraction  plus  lente  du  liquide;  mais,  pour  les  épan- 
chements médiocres,  il  me  semblait  utile,  et  j'annonçai  que 
je  m'en  servirais  après  avoir  trouvé  les  combinaisons  néces- 
saires pour  aspirer  le  liquide  qui  me  paraissait  incapable  de 


BiHin.  —  DK  LA  THOBA00CB1ITÈ8I  CAPILLÀIRI.         323 

sorlir  assez  complètement  d'un  trocart  de  petit  diamètre  par 
le  seul  Tait  de  la  pression  pulmonaire. 

Au  sortir  de  cette  leçon,  H.  Castiaux,  interne  de  l'Hôtel- 
Oieu^  vint  me  présenter  un  appareil  à  l'aide  duquel  il  avait 
déjà  pratiqué  l'opération  de  la  ihoracocentèse  dans  les  con- 
ditions que  je  viens  d'indiquer,  et  deux  jours  après  deux 
autres  étudiants  m'apportaient  le  résultat  de  leurs  recher- 
ches à  ce  sujet;  c'étaient  MM.  Regnard,  externe  des  hôpi- 
taux, qui  avait  communiqué  la  description  de  son  appareil 
en  février  1872  à  la  Société  de  biologie.  L'état  de  maladie  qu« 
me  tenait  à  cette  date  éloigné  de  Paris  ne  m'avait  pas  permis 
d'avoir  connaissance  de  ce  travail.  L'autre  appareil,  celui  de 
H.  Thénot,  était  encore  inédit. 

Je  procédai  alors  à  l'étude  rétrospective  des  divers  appa- 
rais aspirateurs,  depuis  celui  qui  depuis  longues  années 
%ure  dans  les  bottes  de  l'armée  et  de  la  marine  jusqu'à 
ceux  de  MM.  Castiaux,  Potain,  Regnard  et  Thénot. 

Je  ne  Terai  pas  à  l'Académie  cette  énumération  dont  elle 
n'a  pas  besoin. 

Je  m'arrêtai,  pour  la  pratique  de  la  thoracocentèse,  aux 
^x>nditions  suivantes  : 

Un  trocart  capillaire  le  mieux  construit  possible,  un  appa- 
reil de  capacité  suffisante  et  faisant  un  vide  préalable  aussi 
complet  que  possible,  et  permettant  en  outre  de  renouveler 
ce  vide  selon  le  besoin. 

Cette  dernière  condition  me  tit  éliminer  les  appareils  très- 
ingénieux  d'ailleurs  de  MM.  Regnard  et  Thénot 

Tous  deux  font  le  vide  dans  un  ballon  de  verre,  une  fois 
pour  toutes,  en  faisant  bouillir  dans  ce  ballon  une  petite 
quantité  d'eau.  Le  ballon  est  ensuite  fermé,  et,  par  le  refroi- 
dissement de  la  vapeur  d'eau,  le  vide  se  fait  avec  assez  de 
force  pour  que  l'aspiration  soit  très-rapide.  Mais^  d'une 
part,  il  n'est  pas  rare  que  pendant  la  chauffe  le  ballon 
-vienne  à  casser^  inconvénient  peu  grave  à  Paris,  mais  qui, 
pour  le  praticien  d'une  petite  localité,  serait  tout  à  fait 
dirimant.  De  plus,  mal  manié  et  chauffé  trop  fortement,  le 
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ballon  pourrait  éclater  par  un  développement  de  vapeur 
supérieur  à  ce  que  peut  débiter  le  col  du  ballon.  Or  ii  peut 
y  avoir  des  mains  inexpérimentées,  et  on  ne  saurait  oublier 
ce  danger  avant  de  préconiser  l'emploi  d'un  appareil. 

H.  Thénot  a  eu  l'idée  de  faire  le  vide  chimiquement  dans 
son  ballon.  11  prépare  préalablement  une  certaine  quantité 
de  gaz  acide  carbonique  par  les  procédés  ordinaires,  et  en 
remplit  un  ballon  de  caoutchouc.  11  introduit  ensuite  ce  gaz 
acide  carbonique  dans  le  réservoir  de  son  appareil  de  la 
manière  habituelle,,  le  réservoir  étant  rempli  d'eau  que  le 
gaz  chasse.  Puis  le  réservoir  étant  aussi  rempli  de  gaz  acide 
carbonique,  il  y  introduit  avec  les  précautions  voulues  une 
solution  concentrée  de  potasse,  et  le  vide  se  produit  par  la 
difierence  de  volume  du  nouveau  composé  carbonate  de  po- 
tasse. Ce  procédé  est  assez  compliqué,  il  demande  une  ma- 
nipulation véritable,  et  s'il  est  ingénieux  il  est  médiocrement 
pratique. 

D'ailleurs,  il  n'est  pas  plus  que  celui  de  M.  Reguard  à 
l'abri  de  cette  objection,  que  si,  dans  l'application  de  l'appa* 
reil,  quelque  circonstance  fortuite  ou  quelque  fausse  ma- 
nœuvre permet  la  rentrée  de  l'air  dans  le  ballon,  tout  est  à 
recommencer.  Il  faut  aussi  recommencer  toute  la  prépara- 
tion si  l'épanchement  se  trouve  assez  considérable  pour  ôtre 
supérieur  à  la  capacité  du  ballon  aspirateur,  et  malgré  Texa- 
men  le  plus  soigneux,  les  prévisions,  à  ce  sujet,  peuvent  être 
tout  à  fait  dépassées. 

Les  appareils  à  pompe  aspirante  sont  donc  de  t)eaucoup 
les  plus  commodes.  Hé  bien  !  de  tous,  c'est  celui  que  M.  Jules 
Guérin  a  proposé  pour  l'aspiration  permanente  du  pus  des 
plaies  et  moignons  qui  m'a  paru  le  mieux  approprié.  M.  Po* 
tain  et  M.  Castiaux  n'ont  fait  que  des  modifications  ingé- 
nieuses, commodes;  mais  c'est  toujours  l'appareil  de 
H.  Guérin  qui  est,  depuis  longues  années,  en  fonction  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Il  consiste,  comme  l'Académie  se  le  rappelle,  en  un  flacon 
de  verre  épais  bouehé  par  un  bouchon  de  caoutchouc  vulca- 
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nisé,  duquel  partent  deux  tabès  également  de  caoutchouc  : 
un  de  ces  tubes  muni  d'un  robinet  reçoit  une  pompe  aspi« 
rante  ;  Vautre  est  terminé  par  un  manchon  qui  est  adapté  au 
iDembre  sur  lequel  l'aspiration  permanente  doit  être  opérée. 
La  pompe  aspirante  est  mise  en  fonction,  le  vide  est  opéré; 
on  ferme  le  robinet,  et  l'aspiration  continue  d'une  façon 
permanente.  Substituez  au  manchon  de  caoutchouc  appli- 
qué sur  les  membres  un  robinet  qui  ferme  à  volonté,  et  qui 
terminé  par  un  embout  entrant  à  frottement  exact  dans 
la  canule  d'un  trocart  capillaire,  et  vous  avez  l'aspirateur 
pour  la  thoracocentèse. 

Le  Ytde  étant  fait  dans  la  carafe  (car  une  carafe  ordinaire, 
une  bouteille,  peuvent  être  employées,  pourvu  que  le  bou- 
chon de  caoutchouc  les  ferme  hermétiquement),  le  trocart 
étant  introduit  dans  l'espace  intercostal  choisi,  puis  retiré, 
l'embout  du  robinet  est  adapté  à  la  canule,  le  robinet  est 
ouvert  et  le  liquide  afflue  dans  le  récipient 

C'est  par  une  précaution  plus  rigoureuse,  et  pour  empo- 
cher toute  introduction  d'air  dans  la  poitrine,  que  M.  Cas- 
tiaux  a  imaginé  le  trocart  capillaire  à  botte  qu'il  a  présenté 
à  l'Académie,  et  à  l'aide  duquel,  dès  1870,  il  pratiqua  la 
thOTacocentëse  dans  le  service  de  M.  Bernutz.  Je  ne  décrirai 
pas  ce  trocart  ;  je  dirai  seulement  qu'il  permet  de  .retirer  le 
dard  de  l'instrument  jusqu'à  une  hauteur  voulue  ;  un  petit 
robinet  qui  existe  sur  la  canule  capillaire  est  alors  fermé,  et 
toute  communication  entre  l'extérieur  et  la  cavité  pleurale 
devient  impossible. 

Cette  botte,  ainsi  adaptée  à  la  canule,  permet  aussi,  et  cela 
est  très-important,  de  déboucher  la  canule  capillaire  si 
quelque  fausse  membrane  vient  l'obturer,  ce  qui  arrive  assez 
souvent.  Un  déboucboir  mousse  remplace,  dans  la  botte  à 
frottement,  dite  botte  à  cuir^  d'autres  disent  à  liège,  le  dard 
do  trocart.  Il  est  introduit,  le  robinet  est  ouvert,  et  la  fausse 
membrane  repoussée,  le  débouchoir  est  retiré  sans  introduc* 
tion  possible  de  l'air. 

IL  Caslianx  a,  en  outre,  ajouté  à  l'appareil  un  tube  de 


326  *  .   SÉANGB  DU  30  ATaiL. 

Terre  qui  est  adapté  au  bouchon  et  plonge  dans  la  carafe  ; 
ce  tube  reçoit  le  liquide  de  la  plèvre,  quand  on  fait  Taspi* 
ration,  et  permet  l'injection  dans  la  plèvre  d*un  liquide  dé- 
posé dans  la  carafe,  quand  on  emploie  une  pompe  foulante 
au  lieu  de  pompe  aspirante. 

Comme  on  le  voit,  dans  la  pratique  de  l'opération^  8*il 
devient  nécessaire  de  faire  de  nouveau  le  vide,  cl  cela  est 
souvent  indispensable,  comme  je  le  dirai,  il  sufifit,  sans  inter* 
rompre  Topération,  de  faire  jouer  la  pompe  aspirante  en 
communication  avec  la  carafe,  et  cela  autant  de  fois  qu'oa 
le  voudra  sans  déranger  l'appareil. 

L'appareil  de  M.  Castiaux  est  certainement  très-complet,  il 
fonctionne  parfaitement  ;  mais  il  a  un  inconvénient  :  il  est 
d'un  prix  assez  élevé.  J'en  suis  donc  revenu  à  l'appareil  de 
H.  Jules  Guérin,  modifié  sans  luxe,  dans  le  sens  des  chan- 
gements proposés  par  M.  Castiaux,  et  M.  Aubry,  fabricant 
d'instruments,  a  pu  l'établir,  avec  un  trocart  capillaire  à 
boite  à  cuir  et  un  débouchoir,  pour  20  francs,  25  francs  avec 
la  pompe  foulante,  dont  on  peut  se  passer. 

J'ai  tenu  à  obtenir  un  appareil  relativement  peu  coûteux 
pour  l'utilité  des  praticiens  de  province. 

Tel  est  l'appareil  que  j*ai  employé.  Voici  maintenant  les 
cas  dans  lesquels  je  l'ai  appliqué,  et  ce  que  j'ai  observé. 

L'Académie  sait  que,  depuis  longtemps,  H.  Hirtz  a  établi, 
dans  un  très-bon  mémoire  publié  dans  les  Archives  de  méde- 
cine^ année  1837,  que  toutes  les  fois  que  le  souffle  doux,  dit 
souffle  pleurétique,  est  perçu  par  l'oreille,  on  doit  recon- 
naître que  le  poumon  non  refoulé  est  encore  au  niveau  du 
point  ausculté,  derrière  une  couche  de  liquide  dont  l'épais- 
seur variable  ne  saurait  être  toujours  nettement  appréciée 
par  les  résultats  de  l'auscultation.  Lorsque  ce  souflSe  est 
perçu,  la  Ihoracocentèse  n'est  généralement  pas  pratiquée, 
et  le  traitement  ordinaire ,  vésicatoires,  diurétiques,  laxatifs, 
est  plus  spécialement  employé. 

C'est  contre  ces  épanchements,  et,  pour  parler  plus  exacte- 
ment, contre  tout  épanchement  caractérisé,  si  médiocre 
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qu'il  poisse  paraître,  que  j'ai  voulu  employer  la  tlioracocen- 
tèse  capillaire  avec  aspiration.  L'aspiration  est,  en  effets  indis- 
pensable contre  de  tels  épanchements,  qui  feraient  ditScile- 
ment  issue  sous  la  seule  pression  pulmonaire. 

Deux  faits  ressortent  très-nettement  des  observations 
dont  je  vais  donner  le  résumé  à  l'Académie. 

Le  premier,  c'est  l'innocuité  absolue  de  ces  ponctions  ca- 
pillaires. Cette  innocuité  est  telle,  que  le  praticien  ne  devra 
jamais  reculer  devant  l'emploi  de  cette  méthode. 

Le  second  fait,  c'est  qu'il  n'est  jamais  possible  de  bien 
prévoir  quelle  est  l'abondance  d'un  épanchement  que  l'on 
observe. 

Voici  le  résumé  de  mes  observations. 

Chez  un  homme  de  quarante-six  ans,  couché  au  n°  24  de 
la  salle  Sainte-Jeanne,  atteint  de  pleurésie  du  côté  droit  depuis 
le  7  mars,  nous  constatons,  le  29  mars,  100  pulsations,  une 
température  axillaire  de  SQ"*;  28  aspirations  par  minute,  et 
matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité  pleurale 
droite,  en  arrière,  avec  souffle  doux,  s'en  tendant  très-nette- 
ment jusqu'à  la  base  de  la  cavité  thoracique,  et  égophonie 
dans  tous  ces  points. 

Le  30,  au  matin,  une  ponction  capillaire  faite  dans  l'es- 
pace intercostal  qui  s(^pare  la  huitième  côte  de  la  neuvième, 
nous  permettait  de  retirer,  en  douze  ou  quatorze  minutes, 
non  pas  un  épanchement  médiocre,  comme  semblaient  le 
faire  croire  les  signes  stéthoscopiques,  mais  2400  grammes 
de  sérosité. 

Le  pouls,  après  l'opération,  pendant  laquelle  n'a  eu  lieu 
aucun  accès  de  toux,  était  tombé  à  84,  la  température  axil- 
bire  à  38*,4. 

La  sonorttéétait  rétablie  jusqu'en  bas,  la  respiration  s'enten- 
dait plus  normale  jusqu'à  la  base  de  la  cavité  pleurale  droite. 

Le  31,  76  pulsations,  58^,4  de  température,  un  peu  desub- 
matité  dans  le  tiers  inférieur  ;  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
sans  souflEle,  un  peu  d'égôphonie  ;  dans  les  mêmes  points,  ces 
phénomènes  persistent  sans  augmentation  jusqu'au  9  avril» 
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le  pouls  étant  tombé  soir  et  malin  à  72|  avec  37,1  le  matin, 
37,8  le  soir,  pour  la  température.  L*appétit  étant  excellent, 
le  sommeil  complet.  Un  vésicaloire  de  précaution,  appliquée 
droite  et  resté  volant,  le  U  avril,  avait  aidé  au  résultat  satisfai- 
sant obtenu  dès  le  9  avril.  Le  malade  tenu  en  observation, 
sortait  le  2^  avril  1872,  conservant  seulement  un  peu  de 
submatité  à  droite  et  un  peu  de  faiblesse  du  murmure  respi- 
ratoire, qui  s'entendait  jusqu'en  bas  avec  son<imbre  normal. 

Tout  n  donc  marché  régnlièiement,  chez  ce  malade;  l'opé- 
ration a  été  aussi  peu  douloureuse  que  possible.  Elle  a  amené, 
en  peu  de  temps,  Textraction  d'une  collection  séreuse  beau- 
coup plus  abondante  qu'on  ne  pouvait  croire,  et  dont  la  ré- 
sorption complète,  par  les  moyens  ordinaires,  aurait  demandé 
beaucoup  plus  de  huit  jours,  abstraction  faite  des  suites  d'an 
épanchement  prolongé.  Le  liquide  de  l'épancheroent  analysé 
renfermait  une  quantité  médiocre  de  fibrine,  0,25  pour 
1000,  au  lieu  de  65  que  nous  avions  trouvé  dans  l'analyse 
d'un  autre  épanchement.  Il  contenait,  au  contraire,  ^5,80 
d*albumine  au  lieu  de  2^,50  de  l'autre  épanchement,  pris 
pour  terme  de  comparaison. 

Le  2  avril,  deux  malades  furent  admis  salle  Sainte-Anne. 
Le  premier,  couché  au  n°  ftl,  était  un  garçon  de  magasin, 
âgé  de  quarante  ans,  d'apparence  chétive^  déjà  admis  en  chi- 
rurgie, il  y  a  trois  mois,  pour  une kérato-conjonctivite  double. 
Plus  de  quinze  jours  avant  l'entrée  :  frisson,  point  de  côté  à 
droite  ;  ventouses  à  ce  niveau,  vésicaloire  sur  le  môme  point 
avant  l'admission  à  la  clinique. 

Le  2  avril,  état  de  dépression  générale  très-marqué,  l'exa- 
men même  fatigue  le  malade  ;  perte  d'appétit  ;  endolorisse- 
ment  général  du  côté  droit.  Signes  spéciaux,  matité  dans 
les  deux  tiers  du  côté  droit,  en  arrière.  Dans  le  tiers  moyen, 
râles  sous-crépitants  et  retentissement  peu  marqué  de  la 
voix.  Dans  le  tiers  inférieur,  respiration  soufflante,  un  peu 
rude  ;  égophonie  un  peu  bourdonnante.  Sous  la  clavicale 
gauche,  en  avant ,  submatité,  rudesse  de  l'aspiration  et  de 
l'expiration,  qui  est  prolongée. 
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Ici  nous  avions  affaire  à  un  sujet  tuberculeux  selon  toute 
Traisembiance,  avec  épancbement  à  droite,  mais  la  séclie- 
resse  da  bruit  respiratoire,  Téclat  presque  broncho-égophone 
de  la  voix  indiquaient  la  présence  probable  de  fausses 
membranes  épaisses  avec  épancliement,  car  le  côté  gauche 
offrait  2  centimètres  de  plus  que  le  côté  droit.  Un  trocart 
eapillaire  enfoncé  dans  le  huitième  espace  intercostal-  en 
arrière  n'amène  pas  de  sérosité,  mais  un  peu  de  liquide  san- 
goinolent  Aucune  toux,  aucune  expectoration  sanguinolente. 
Le  trocart  est  retiré,  une  ponction  faite  avec  une  canule  plus 
fine  et  le  tube  explorateur,  amène  dans  ce  dernier  une  séro- 
sité citrine  sans  mélange  de  sang. 

Le  trocart  capillaire  est  substitué  à  l'aiguille  explorative 
et  enfoncé  à  la  même  place  ;  il  vient  seulement  un  peu  de 
liquide  sanguinolent. 

Nouvelle  ponction  avec  le  tube  explorateur  :  600  gram- 
mes de  sérosité  pure  sont  obtenus  ;  après  cette  quantité  on 
revient  an  trocart  capillaire,  rien  ne  vient  plus. 

L'opération  en  reste  là.  Cinq  ponctions  avaient  été  faites 
en  boit  à  dix  minutes;  point  de  douleur^  point  de  fièvre.  Le 
26avril,  il  ne  reste  plus  dans  le  quart  inférieur  droit  que  les 
signes  suivants  :  submatité,  respiration  éloignée,  mais  à 
timbre  normal,  voix  un  peu  retentissante  sans  trace  d'ego- 
phonie,  vibrations  tkoraciques  perceptibles,  mais  affaiblies. 

Dans  cette  observation  les  quatre  insuccès  et  l'apparence 
sangaioolente  du  liquide  doivent  être  rapportés  à  l'exis- 
tence de  fausses  membranes,  épaisses  et  vascutaires  que 
la  canule  capillaire  déchirait,  tandis  que  l'aiguille,  après 
les  avoir  traversées,  arrivait  dans  la  collection  séreuse. 

Ce  qui  prouve  que  le  poumon  n'a  pas  été  intéressé,  c'est 
t|ue  nous  n'avons  eu  ni  toux  ni  expectoration  sanguinolente. 

En  outre,  des  lambeaux  pseudo-membraneux  ramenés  par 
ia  canule,  examinés  au  microscope,  ont  offert  tous  les  carac- 
1ères  de  fausses  membranes  vascularisées. 

Le  malade  est  guéri  aujourd'hui  de  son  épanchement.  Il 
reste  un  tuberculeux  en  voie  d'évolution  très-lente.  Cinq 
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ponctions  ont  pu  ôtre  faites  impunément  en  dix  minutes.  Le 
malade  a  guéri  en  vingt-six  jours  après  Topération,  et  aucun 
moyen  n'a  été  nécessaire  à  titre  d'adjuvant  ;  point  de  sup- 
puration de  répanchement. 

'^"^  malade.  —  Trente-sept  ans,  quinze  jours  de  maladie, 
affections  thoraciques  antérieures. 

Signes  de  pneumonie  dans  la  partie  moyenne  du  cdlé  droit; 
souffle  doux,  égophonie  perçue  jusqu'en  bas. 

Bruit  de  pot  fêlé  en  haut  sous  la  clavicule.  Ponction 
capillaire  le  5  avril,  dans  le  huitième  espace  intercostal^ 
aspiration  de  900  grammes  de  liquide  |en  vingt  minutes. 

Retour  de  la  respiration,  diminution  de  la  malité,  état 
général  meilleur.  Nombreux  leucocytes  dans  le  liquide 
extrait.  Le  il,  retour  des  signes  d'épanchement  avec  nou- 
velle production  de  bruit  dépôt  fêlé;  la  pneumonie  conti- 
nuant sa  marche;  nouvelle  ponction  :  extraction  de  700  grana- 
mes  d'un  liquide  encore  fort  chargé  de  leucocytes,  abaisse- 
ment du  pouls;  soulagement.  L'épanchement  ne  se  reproduit 
pas,  car  le  29,  une  exploration  faite  avec  Taiguille  et  le  tube 
explorateur  ne  donne  issue  à  aucun  produit.  Le  malade 
reste,  comme  le  précédent,  un  tuberculeux  probable.  La 
pneumonie  droite  est  tout  à  fait  résolue. 

U*  malade.  —  Femme  de  vingt-trois  ans,  trois  semaines  de 
maladie,  pleurésie  gauche  avec  absence  de  sonorité  dans  les 
deux  tiers  de  la  poitrine,  souffle  doux,  égophonie,  râles 
sous-crépi  tan ts,  sonorité  dans  le  tiers  supérieur,  épanche<- 
ment  supposé  moyen»  ponction  avec  un  trocart  capillaire. 
L*aide  chargé  de  faire  le  vide  dans  le  récipient  se  trompe  de 
pompe  et  prend  la  pompe  foulante  accumulant  plusieurs 
atmosphères  dans  Tappareil. 

Au  moment  où  la  communication  est  établie  entre  l'ap- 
pareil et  la  cavité  thoracique,  je  perçois  une  sorte  de  bouil- 
lonnement; rien  ne  sort  de  la  canule  qui  joue  avec  une  sin- 
gulière mobilité  dans  la  cavité  thoracique.  La  malade  n'é- 
prouve aucune  dyspnée,  aucune  toux,  aucune  géne^  point 
d'accélération  du  pouls.  Retirant  le  tube  après  avoir  fermé 
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le  robinet,  je  m'aperçois  de  Terreur  en  ouvrant  ce  dernier 
qui  donne  issue  à  un  jet  d'air  assez  bruyant.  Le  vide  est 
fait  rapidement  dans  l'appareil,  et  en  dix  minutes  1000  gram- 
mes de  sérosité  viennent  en  bouillonnant  dans  l'appareil, 
mêlés  à  l'air  qui  avait  été  injecté,  mélange  qui  a  nécessité 
de  renouveler  le  vide  à  plusieurs  reprises  avec  pompe  aspi- 
rante. 

Aucun  accident  n'a  suivi  cette  opération  mal  exécutée; 
point  de  signes  de  la  présence  de  l'air  dans  la  cavité^  point 
de  souffle  amphorique,  point  de  tintement  métallique,  point 
de  bruit  de  succussion,  point  de  dyspnée,  point  d'altération 
de  la  face. 

26avi*il.  — Six  jours  après  la  première  ponction  on  re- 
trouve un  peu  de  matité,  environ  quatre  travers  de  doigt 
à  la  partie  inférieure  gauche,  en  arrière,  un  peu  d'éloigné- 
ment  de  la  voix  sans  égophonie,  point  de  dyspnée.  Nous 
hésitons  sur  la  présence  d'un  épanchement  véritable; 
ponction  exploratrice  qui  amène  de  la  sérosité  citrine.  Le 
trocart  substitué  à  l'aiguille  permet  de  recueillir  à  Taide  de 
l'aspiration  600  grammes  de  sérosité. 

"Tout  signe  d'épancheroent  a  disparu  depuis  ce  moment. 
Le  30,  aujourd'hui,  murmure  vésiculaire  perceptible  jusqu'en 
bas;  voix  normale  quant  au  timbre,  mais  un  peu  affaiblie; 
vibrations  perçues  à  la  main,  à  peine  un  peu  de  différence 
avec  le  côté  sain. 

S'' malade.  —  Homme  de  cinquante-neuf  ans  (13,  salle 
Sainte-Jeanne)  ;  vingt  et  unième  jour  de  pleurésie  droite, 
matité  depuis  le  bas  jusqu'à  l'angle  de  l'omoplate,  souffle 
doux  dans  les  mêmes  régions.  —  25  avril.  Thoracocentèse, 
1800  grammes  en  10  minutes;  amélioration  immédiate. 

Le  29^  quatre  jours  après,  signes  d'un  épanchement  mé- 
diocre, pas  d'égophonie,  un  peu  d'éloignement  de  la  voix; 
respiration  faible,  à  peine  soufflante. 

Ponction  exploratrice  pour  se  renseigner  sur  l'existence 
ou  la  non-existence  d'un  épanchement;  de  la  sérosité  rem- 
plit le  tube  explorateur.  Une  ponction  faite  immédiatement 
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amène  590  grammes  en  six  minutes  ;  alors  qu'on  doutait  s'il 
existait  encore  un  épanchement.  Le  malade,  ce  matin,  30  avril, 
est  dans  l*état  suivant  :  très-légère  obscurité  du  son  dans  le 
quart  inférieur  du  tiiorax.  Ace  niveau  les  vibrations  thora- 
ciques  sont  faibles  mais  perceptibles,  la  voix  est  un  peu  éloi- 
gnée, mais  elle  n*a  aucun  timbre  égophone. 

Ces  cinq  exemples  témoignent  nettement,  il  me  semble,  de 
la  réalité  des  deux  points  que  je  cherchais  tout  h  l'heure  à 
établir,  k  savoir  :  l""  l'innocuité  absolue  de  l'opération.  Le 
malade  chez  lequel  cinq  pondions  successives  ont  été  pra- 
tiquées dans  l'espace  de  quelque  minutes  offre  à  ce  sujet  un 
témoignage  non  douteux. 

Ces  mêmes  faits  montrent  aussi  que  bien  souvent  les 
moyensd'exploration  qui  nous  sont  habituels  ne  peuvent 
notis  renseigner  exactement  sur  l'abondance  de  Tépanche- 
ment,  et  partant  sur  la  durée  vraisemblable  de  la  maladie, 
puisque  nous  avons  rencontré  des  quantités  de  liquide  bien 
supérieures  à  ce  que  nous  pouvions  supposer  raisonnable- 
ment. 

Par  ce  procédé  et  pour  les  épanchements  modérés  la  gué- 
rison  n'est  pas  moins  complète  et  moins  rapide  que  celle  des 
grands  épanchements  par  la  thoracocenlèse  ordinaire. 

Je  signalerai  enfin  le  cas  spécial  de  la  femme  que  nous 
avons  opérée,  pour  faire  remarquer  que  la  grande  masse 
d'air  injecté  chez  elle  dans  la  cavité  pleurale  n'a  donné  lieu 
à  aucune  espèce  .d'accident. 

Aux  cinq  exemples  que  je  viens  de  rapporter,  il  convient 
d'ajouter  quatre  observations  de  M.  Castiaux,  qui  a  retiré 
de  (lOO  à  2(i00  grammes  de  liquide,  et  sept  observations  de 
M.  Regnard,  quia  extrait  de  la  poitrine,  à  l'aide  de  l'aspira- 
tion, depuis  quelques  grammes  jusqu'à  3000  grammes  de 
sérosité.  Ce  dernier  auteur  a  en  outre  pratiqué  dix-neuf  pa- 
racentèses et  levacualion  du  liquide  d'une  hydarlhrose. 

Je  souhaite  que  ces  seize  observations,  qui  toutes  démon- 
trent l'innocuité  et  l'utilité  du  procédé,  soient  bien  accueillies 
par  l'Académie  et  puissent  aider  à  la  vulgarisation  de  la 
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IboracoceDtèse  appliquée  à  la  caration  des  épaDchemeiits 
gleorétiques  aigus  de  médiocre  volume. 

DISCUSSION. 

M.  Chadffard  rend,  avec  H.  Béhier,  hommage  à  Trousseau, 
qui  a  introduit  la  Ihorncocentèse  dans  la  pratique  médicale; 
mais  ce  que  H.  Béhier  n'a  pu  dire,jc'est  la  part  importante 
prise  par  lui  à  la  vulgarisation  de  celte  méthode  de  traite- 
ment, et  H.  Chauffard  est  heureux  de  reporter  à  son  savant 
collègue  le  mérite  qui  lui  revient  sur  ce  point.  La  ponction 
de  la  poitrine  gagne  chaque  jour  du  terrain.  Acceptée  dans  le 
principe  comme  dernière  ressource  dans  les  cas  graves  ou 
toutes  les  autres  médications  avaient  échoué,  elle  fut  ensuite 
réservée  pour  les  épanchements  considérables,  puis  pour  les 
épanchements    moins  abondants,  et  enGn  aujourd'hui  on 
propose  de  l'appliquer  à  tous  les  épanchements  pleuraux 
quelle  que  soit  la  quantité  de  liquide  contenu  dans  la  plèvre. 
Faut-il  ainsi  généraliser   ce  procédé,  comme  le  propose 
H.  Béhier,  et  supprimer  le  traitement  médical  de  la  pleu- 
résie. La  question  est  grave,  c'est  un  changement  radical  à 
introduire  dans  les  idées  acceptées  jusqu'à  ce  jour.  M.  Chauf- 
fard croit  qu'il  y  a  des  réserves  à  poser  et  que  la  pratique 
seule  pourra  décider  si  l'on  doit  abandonner  l'ancienne  mé- 
thode pour  la  nouvelle.  Sans  doute  entre  des  mains  habiles  la 
thoracocentèse  donnera  d'excellents  résultats,  mais  ne  pré- 
sentera-t-elle  pas  des  dangers,  maniée  par  des  médecins 
incapables  ou  maladroits  qui  l'emploieront  pour  des  épan- 
chements très-minimes  ou  même  pour  des  pleurésies  sèches? 
M.  ChauiTard  se  demande  ensuite  pourquoi  se  servir  d'un 
trocart  capillaire  au  lieu  du  trocart  ordinaire  muni  d*une 
peau  de  baudruche.  Pour  les  épanchements  peu  abondants, 
le  trocart  de  H.  Ulachez,  qui  est  d'un  diamètre  intermé- 
diaire, lui  semble  parfaitement  suffisant. 

Quant  au  vide,  il  n'en  voit  pas  réellement  la  nécessité,  il 
comprend  bien  l'utilité  de  l'aspiration  dans  les  affections  du 
genou,  dans  les  hydarthroses,  par  exemple  ;  mais  dans  la 
2'  SÉRIB.  T.  I.  nMI.  26 
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pleurésie,  Vexpansion  pulmonaire  et  les  mouvements  im- 
primés à  la  cage  Ihoracique  paraissent  suffisants  pour  ex- 
pulser au  dehors  tout  le  liquide  contenu  dans  les  plèvres. 

M.  Béhier  pense  que  la  ihoracocentèse  aurait  pour  avan- 
tage de  prévenir  les  manifestations  tuberculeuses  auxquelles 
répancliement  pleural  prédispose.  M.  Chautfard  ne  partage 
pas  entièrement  cette  jDpinion.  Il  a  vu  des  malades  atteints 
de  pleurésie,  et  chez  lesquels  on  n'avait  constaté  auparavant 
aucun  signe  de  tubercules,  présenter,  un  mois  ou  deux  après 
la  thoracocentèse,  des  signes  évidents  de  tuberculose  et  d'une 
tuberculose  à  marche  rapide.  Il  s'est  demandé  si  la  thoraco- 
centèse n'avait  pas  été  pour  quelque  chose  dans  cette  évolu- 
tion tuberculeuse,  non  pas  par  elle-même,  mais  en  se  substi- 
tuant au  traitement  médical  dont  l'effet  est  de  prévenir,  par 
une  dérivation  puissante,  l'évolution  imminente  ou  les  pro- 
grès de  l'affection  tuberculeuse. 

M.  Béhier  :  H.  Chauffard  parait  craindre  que  la  vulgari- 
sation de  la  thoracocentèse  n'expose  les  malades  à  des  acci- 
dents^ si  l'opération  est  faite  par  des  mains  incapables.  La 
thoracocentèse  ne  saurait  cependant  être  responsable  des 
maladresses  ou  de  l'inexpérience  des  médecins^ 

Si  M.  Béhier  préfère  les  appareils  aspirateurs  aux  Irocarts 
ordinaires,  c'est  à  cause  de  la  facilité  de  leur  application  et 
de  la  rapidité  de  leur  action. 

Le  vide  lui  paraît  d'ailleurs  nécessaire  pour  débarrasser 
complètement  la  plèvre  du  liquide  séreux  qu'elle  contient,  car 
il  a  constaté  que  les  mouvements  du  poumon  étaient  tout  à 
fait  insuffisants  pour  expulser  entièrement  ce  liquide.  11  faut 
en  outre  beaucoup  plus  de  temps,  quelquefois  une  heure, 
deux  heures  et  plus,  tandis  qu'avec  le  vide  en  dix  ou  douze 
minutes  l'opération  est  terminée. 

M.  Chauffard  se  demande  si  la  disparition  rapide  du  li- 
quide ne  pourrait  pas  favoriser  le  développement  des  tuber- 
cules. M,  Béhier  ne  le  croit  pas,  il  pense,  au  contraire,  qu'il 
y  aurait  un  grand  inconvénient  à  laisser  ainsi  un  épanche- 
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ment,  quelquefois  considérable,  dans  la  plèvre  d'un  individu 
prédisposé  à  la  tuberculose.  Il  y  aurait  môme  danger  à  le 
faire  car  le  liquide  pourrait  devenir  purulent,  et  il  en  a  vu 
des  exemples. 

En  résumé  il  ne  peut  affirmer  que  la  thoracocentèse  em- 
pêche le  .développement  des  tubercules,  mais  il  ne  croit  pas 
qu'elle  le  favorise.  Il  pense  seulement  qu'il  y  a  grand  avan- 
tage à  supprimer  l'épanchement. 

H.  Colin  :  Il  y  a  en  médecine  vétérinaire  des  procédés  plus 
simples  qu'on  pourrait  peut-être  employer  ici.  On  ponctionne 
avec  un  trocart,  et  le  liquide  s'écoule  le  plus  ordinairement 
sans  qu'on  ait  recours  à  l'aspiration.  Quand  celle-ci  devient 
nécessaire  on  peut  prendre,  comme  il  l'a  fait  souvent  lui- 
même,  un  ballon  en  caoutchouc  auquel  on  adapte  une 
canule.  Ne  pourrait-on  pas  employer  tout  simplement  un 
ballon  de  ce  genre? 

M.  Bkhibr  :  Depuis  longtemps  on  se  sert  de  la  ponction 
simple  sans  aspiration.  Il  ne  la  croit  pas  suffisante,  car  on 
n'est  pas  sûr  d'enlever  tout  le  liquide. 

Quant  aux  appareils  aspirateurs,  il  ne  voit  pas  en  somme 
ce  qu'on  peut  leur  reprocher:  i!sne  sont  ni  compliqués  ni 
chers,  de  plus  ils  sont  très-efficaces;  ils  permettent  d'en- 
lever très-rapidement  le  liquide,  et  l'on  peut  en  outre  re- 
nouveler le  vide  dans  le  courant  de  l'opération.  Réellement 
il  ne  leur  trouve  aucun  inconvénient. 

H.  Colin  demande  s'il  y  aurait  du  danger  à  se  servir  d'une 
canule  un  peu  plus  grande. 

M.  BÉHiER  :  Oui,  car  on  pourrait  blesser  les  poumons  et 
déterminer  des  accidents. 

M.  J.  Gdébin  :  C'est  la  quatrième  fois^  depuis  que  j'ai 
Fhonneur  de  faire  partie  de  l'Académie,  que  la  question  de 
la  thoracocentèse  revient  devant  elle.  La  dernière  fois,  en 
1865,  la  plupart  des  membres  qui  s'occupent  de  médecine 
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et  de  chirurgie  y  ont  pris  part  et  ont  traité  la  question  sous 
ses  différentes  faces.  Je  n*ai,  en  ce  qui  me  concerne,  rien  à 
ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  à  celte  époque;  et  les  personnes  qui 
auraient  intérêt  à  connaître  mes  observations,  les  trouveront 
dans  les  comptes  rendus  de  la  discussion. 

Je  me  renfermerai  aujourd'hui  dans  le  cadre  tracé  par 
M.  Béhier,  c'est-à-dire  dans  la  question  de  la  thoracocentèse 
appliquée  aux  épanchements  aigus  et  séreux,  et  je  me  bor« 
nerai  à  quelques  remarques  sur  Vûspiration  comme  base  du 
manuel  opératoire  et  sur  la  substitution  de  petits  trocarts  à 
ceux  d'un  plus  fort  calibre. 

En  ce  qui  concerne  l'aspiration  comme  moyen  d'évacuation 
du  liquide  pleural,  ce  serait  méconnaître  les  grands  avan- 
tages qu'elle  présente  que  de  mettre  sur  la  môme  ligne  les 
procédés  ordinaires,  comme  la  ponction  avec  le  trocart  La- 
chaise  ou  avec  la  canule  de  Reybard.  Non-seulement  ces 
procédés  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  réaliser  l'évacuation 
complète  du  liquide,  mais  dans  le  cas  où  la  cavité  pleurale 
est  cloisonnée,  le  poumon,  plus  ou  moins  bridé  par  de 
fausses  membranes,  ne  peut  concourir,  par  son  expansion 
empêchée,  à  l'évacuation  du  liquide.  Or,  la  stagnation  de  la 
portion  restante  favorise  la  formation  des  fausses  membranes. 

Pour  ce  qui  est  de  l'aspiration  au  moyen  du  ballon  vide, 
je  ne  crois  pas  qu'elle  offre  autant  d'avantages  que  l'aspira- 
tion par  ma  seringue  à  double  effet.  Par  celle-ci,  l'aspiratioa 
s'effectue  à  volonté  et  en  rapport  avec  les  mouvements  d'ex- 
piration ;  on  peut  la  modérer  ou  l'arrêter  suivant  les  obsta- 
cles qu'elle  rencontre.  Or  il  n'est  pas  indifférent  de  provo- 
quer l'aspiration  d'une  manière  automatique,  continue  et 
toujours  au  même  degré;  il  peut  en  résulter  de  la  toux,  une 
hémorrhagie  intra  ou  extra-pulmonaire.  Je  préfère  donc 
pour  la  thoracocentèse  ma  pompe  à  mon  ballon  vide,  que  je 
réserve  pour  ks  cas  où  l'aspiration  doit  être  continua 

Enfin,  je  ne  reconnais  aux  petits  trocarts  aucun  avantage 
sur  le  mien,  et  je  leur  attribue  au  contraire  quelques  incon* 
vénients. 
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Notre  collègue  veat^  au  moyen  des  petits  trocarts,  réduire 
l'étendue  de  la  plaie,  et  il  pense  qu'ils  sont  moins  suscepti- 
bles de  blesser  le  poumon.  Hais,  par  le  procédé  sous-cutané» 
une  plaie  produite  par  un  trocart  plus  fort  est  à  l'abri  de 
tout  accident  Dès  que  celui-ci  a  pénétré  dans  la  poitrinci 
on  rabat  la  peau  soulevée  par  le  pli,  et  l'ouverture  extérieure 
est  éloignée  de  plusieurs  centimètres  de  l'ouverture  inté- 
rieure, celle-ci  complètement  recouverte  par  la  peau.  Jamais 
je  n*ai  vu  d'inconvénients  à  cette  pratique 

Enfin,  le  trocart  courbe  que  j'emploie  permet  d'éviter  de 
blesser  le  poumon.  Dès  qu'il  est  arrivé  dans  la  couche  du 
liquide,  j'abaisse  la  partie  recourbée,  laquelle  se  trouve  ainsi 
parallèle  à  la  plèvre  costale.  Il  est  superflu  d'ajouter  qu'au 
moyen  d'un  trocart  un  peu  fort  on  évite  l'obstruction  de  son 
conduit,  obstruction  presque  inévitable  avec  les  trocarts  de 
petit  calibre. 

H.  Binna  :  Le.  vide  intermittent  peut  être  obtenu  aussi 
avec  Tappareil  que  je  propose,  grÀce  à  une  disposition  spé- 
ciale que  présente  un  des  trocarts.  Je  ne  suis  pas  partisan 
du  vide  intermittent;  les  appareils  destinés  à  l'obtenir  sont 
assez  compliqués  ;  ils  portent  deux  robinets,  et,  dans  la  ma- 
nœuvre opératoire,  on  peut  se  tromper.  C'est  là,  dans  la  pra- 
tique, une  difficulté  dont  on  doit  tenir  compte.  En  somme, 
il  faut,  pour  obtenir  le  vide  intermittent,  un  appareil  plus 
compliqué  que  pour  avoir  le  vide  continu. 

Pour  ce  qui  est  des  épanchements  purulents,  l'ancienne 
opération  de  l'empyème  me  parait  jusqu'ici  peut-être  la 
meilleure  en  la  faisant  suivre  de  lavages  de  la  plèvre. 

Quant  aux  quintes  de  toux  dont  on  parle,  je  n'en  ai  jamais 
constaté,  et  MH.  Castiauxet  Regnard  n'en  parlent  pas  dans 
les  cas  qu'ils  ont  observés. 

H.  J.  GoÉRiN  :  Je  me  crois  obligé  de  mieux  édifier  M.  Béhier 
sur  la  valeur  de  la  thoracocentèse  sous-cutanée  pour  les 
épanchements  purulents.  Par  cette  méthode,  j'ai  opéré  sans 
le  moindre  accident  bon  nombre  de  cas  de  cette  sorte,  et  j'ai, 
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à  la  connaissance  de  plusieurs  de  nos  collègues,  obtenu  la 
guérison  d'un  certain  nombre  de  malades. 

M.  PiDOUX  revient  sur  une  objection  faite  à  H.  Béliier  par 
U.  Chauffard  :  il  dit  que  dans  ces  phthisies  que  Laeniiec  ap- 
pelait irrégulières,  tant  que  l'épanchement  existe,  la  dialhèse 
générale  reste  stationnaire  ;  si  Tépanchement  disparaît  rapi- 
dement, l'affection  primitive  reprend  sa  marche  avec  plus  de 
violence  que  jamais. 

M.  Béhibr  ne  partage  en  aucune  façon  Topinion  de  M.  Pi* 
doux.  Il  croit  qu'il  y  a  toujours  avantage  à  faire  évacuer  le 
plus  vite  possible  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre. 

M.  PiDoux  répond  qu'il  a  constaté  que  tant  que  Tépanche- 
ment  occupait  la  première  place,  Tafiection  tuberculeusesem-. 
blait  sommeiller,  et  qu'elle  reprenait  son  activité  première^ 
répanchement  une  fois  disparu. 

H.  Héràrd  dit  que  certaines  pleurésies  «pulmonaires  sont 
simplement  produites  par  des  granulations  de  la  plèvra  Plus 
tard,  ces  granulations  envahissent  le  parenchyme  pulmo* 
naire.  L'épanchement  peut-il  favoriser  cette  manifestation  du 
côté  des  poumons?  Il  croit  que,  dans  quelques  cas,  la  com- 
pression de  répanchement  peut  empêcher  ce  développement 
des  granulations  tuberculeuses.  Il  pense  toutefois,  avec 
M.  Béhier^  qu'il  y  a  tout  avantage  à  faire  évacuer  le  liquide. 

M.  Chauffard  n'a  pas  prétendu  qu'il  fallût  laisser  un  épan- 
cbement  pleurétique  en  contact  avec  la  plèvre;  il  a  voulu 
seulement  mettre  en  parallèle  l'évacuation  brusque  de  ré- 
panchement par  la  thoracocentèse,  et  l'évacuation  lente  et 
progressive  par  le  traitement  médical  dérivatif.  Il  donne  de 
beaucoup  la  préférence  à  ce  dernier^  parce  qu'il  lui  a  semblé 
que  l'évacuation  brusque  du  liquide  par  la  thoracocentèse 
avait  pour  effet  d'accélérer  révolution  de  la  tuberculisation 
pulmonaire. 

M.  Hérard  :  Tout  en  employant  la  thoracocentèse,  on  a 
aussi  recours  à  des  moyens  généraux. 
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H.  BftHiBR  dit  que,  dans  les  cas  dont  il  parle,  il  a  appliqué 
après  l'opération,  deux  ou  trois  vésicatoires  pour  achever  la 
résorption  du  liquide.  Il  y  a,  au  résumé,  une  grande  diffé- 
rence entre  une  méthode  qui  exige  deux  ou  trois  mois  de 
traitement,  et  un  procédé  qui  permet  de  débarrasser  le  ma- 
lade en  très-peu  de  temps.  Il  ne  voit  pas  pourquoi  H.  Chauf- 
fard s'oppose  à  sa  vulgarisation. 

M.  Chauffard  ne  veut  nullement  mettre  obstacle  à  la  vul- 
garisation de  la  thoracocentèse  ;  ce  qu'il  veut,  c'est  que  Ton 
n'applique  pas  une  méthode  générale  et  absolue  à  tous  les 
cas,  lesquels  semblables,  en  apparence,  peuvent  être  trës- 
differents  en  réalité.  La  pratique  de  la  médecine  ne  vit  pas 
d'absolu,  mais  de  distinctions,  et  c'est  Part  du  clinicien,  de 
savoir  distinguer,  sous  l'apparence  des  analogies,  la  réalité 
des  différences. 

H.  Colin  pense  comme  M.  Pidoux,  qu'il  y  a  un  certain 
antagonisme  entre  la  tuberculose  pleurale  et  la  tuberculose 
pnlmonaire.  Il  a  vu,  en  effet,  des  granulations  en  quantité 
considérable  sur  la  plèvre  et  le  péritoine  de  la  vache  et  pas 
une  seule  dans  les  poumons.  Il  est  probable  que  la  tubercu- 
lisation  des  séreuses  avait  empêché  l'évolution  de  la  tuber- 
culose des  poumons  si  fréquente  chez  ces  animaux. 

IL  H.  TiLLAUX  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  Méca- 
nisme des  fractures  malléolaires.  Voici  les  conclusions  des 
recherches  cliniques  et  expérimentales  qu'il  a  faites  à  ce  sujet. 

1®  On  comprend,  à  tort,  sous  le  nom  de  fractures  du  pé- 
roné, un  certain  nombre  de  désordres  résultant  d'un  mou- 
vement anormal  du  pied  qui  peuvent  porter  sur  la  malléole 
externe,  sur  la  malléole  interne  et  sur  le  corps  du  tibia  lui- 
même. 

2'' Les  désordres  doivent  être  réunis  sous  le  nom  générique 
de  fractures  malléolaires. 

3'  Les  fractures  malléolaires  se  produisent  presque  tou- 
jours dans  un  mouvement  d'adduction  ou  d'abduction  du 
pied,  mouvement  qui  ne  saurait  exister  sans  un  certain  degré 
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de  projection  de  la  pointe  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors. 
U""  Le  mouvement  d'adduction  forcée  peut  produire  :  - 

A.  L'arrachement  de  la  malléole  externe  seule  ; 

B.  Cet  airachement  avec  éclatement  de  la  malléole  in- 
terne ; 

C.  Ce  même  arrachement  avec  fracture  susmalléolaire 
transversale  du  tibia.  La  luxation  de  la  tète  du  péroné  peut 
se  substituer  à  l'arrachement  de  la  malléole  externe  pour 
produire  cette  fracture  transversale. 

5®  Le  mouvement  d'abduction  produit: 

A.  L'arrachement  soit  des  ligaments  latéraux  internes^  soit 
de  la  malléole  elle-même; 

B.  Consécutivement  la  fracture  du  péroné  avec  plus  ou 
moins  d'intégrité  des  ligaments  péronéo-libiaux  inférieurs. 

6<^  De  l'intégrité  de  ces  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs 
ou  de  leur  arrachement  du  tibia,  résulte  le  degré  de  luxation 
du  pied  en  dehors. 

7**  Le  péroné  ne  peut  céder  dans  les  fractures  par  abduc- 
tion, que  si  les  ligaments  internes  ou  la  malléole  interne  ont 
été  préalablement  brisés.  (Commission  :  HM.  Yerneuil  et 
Gosselin.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


OaTraffes  oflTertM  à  l'Aeadéniie. 

Traitement  du  cancer  du  col  de  Tutérus  par  le  galvanocaustique  ther- 
mique^  par  M.  le  docteur  Amustal  fils. 

Traité  élémentaire  d'histologie,  par  M.  le  docteur  J.  Â.  Lefort,  2®  édi- 
tion, V^  partie. 

Diagnostic  des  paralysies  motrices  des  muscles  du  palais,  par  M.  le 
docteur  Nicolas  Duranty. 

Clinique  chirurgicale  de  Thdpital  Lariboisière  ;  leçons  sur  la  Irachéo* 
tomie,  par  M.  E.  Chassaignac. 

Étude  médicale  sur  la  dynastie  des  Valois,  par  M.  le  docteur  A.  Corlieu. 
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SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
NM.  les  docteurs  Blanc^  Peyraud^  Fali^es,  Houhier,  —  Présentation 
d'appareils.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
Discussion  sur  l'état  de  la  bibliothèque  :  MM.  Béclard,  Larrey,  Barth^ 
Cloquêt^  Caventou,  Chauffard,  Husson.  —  MM.  Demarquay^  Viltiers, 
Larrey,  Gueneaudê  Mussy.  —  Rapport  officiel  :  M.  Caventou  fUi.  — 
Lectures  :  1**  H.  Boudet,  De  la  dij^laline  et  de  l'aconitine  cristallisées; 
proposition  de  nommer  une  commission  pour  établir  leurs  formules 
légales  (discussion  :  MM.  Bussy^  Gubler,  Marrotte)  ;  2^  M.  Chassai" 
gnaCt  De  Temp^éme  purulent  traité  par  le  drainage  chirurgical  (dis- 
cussion :  MM.  ChassaignaCj  J,  Guértn).  —  Ouvrages  offerts  à  l'Aca- 
démie. 


Lr  procès- verbal  de  la  dernière  s^^ance  est  lu  et  adopté. 

Corre0p«iiflance  oflleiellc 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1871  dnns 
le  département  d*hidre-et- Loire,  ainsi  qu'un  rapport  de 
H.  le  docteur  Beau  poil  sur  rinfluenco  réciproque  de  la  vac» 
cine  et  de  la  variole.  {Commission  de  vaccine,) 

n.  Un  opuscule  présenté  par  M.  le  docteur  Defters  (de 
Lacrousille),  intitulé  :  De  la  variole^  du  vaccin  et  des  vacci» 
nations.  {Même  commission.) 

IIL  Un  document  supplémentRire  relatif  aux  vaccinations 
pratiquées  pendant  l'année  1870  dans  le  département  des 
Côtes-du-Nord,  et  l'état  des  naissances  qui  ont  eu  lieu  dans 
chaque  arrondissement  pervdant  la  mâme  année.  {Même  com- 
mission.) 

7,"  SÂRIB.  T.  I.  N°  12.  27 
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IV.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans*  le  département  de  Loir-et-Cher  pendant  Tannée 
1871.  {Commission  des  épidémies.) 

Correspondanee  manascrlte. 

L  M.  le  docteur  Blanc,  d'Uzès  (Gard),  adresse  à  l'Académie 
une  lettre  de  remerctments  pour  la  médaille  d'argent  qu'elle 
a  bien  voulu  lui  accorder  dans  sa  séance  annuelle. 

IL  UH.  les  docteurs  Petraud  et  Falières  (de  Libourne) 
demandent  à  TAcadémie  de  vouloir  bien  accepter  en  dépôt 
dans  sesarchives  un  pli  cacheté  ayant  pour  titre  :  Note  pour 
sefwir  à  la  démonstration  expérimentale  des  effets  curatifs 
du  bromure  de  potassium  pur  contre  Pépilepsie.  [Accepté.) 

IIL  H.  le  docteur  Rodhiee  prie  l'Académie  de  vouloir  ac* 
cepter  en  dépôt  un  pli  cacheté  renfermant  Vexposé  d'une 
découverte  médicale  et  thérapeutique.  {Accepté.) 


Préflenlallon  d'appareils. 

M.  LE  Secrétaire  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
porte-caustique  de  trousse  contenant  une  seringue  de  Pravaz, 
fabriqué  par  M.  Favre,  fabricant  d'instrmnents  de  chirurgie. 


Présentations  d'ouTraires  mannserlts 

et  Imprimés. 

L  H.  Béglard  offre  à  l'Académie  un  vieil  ouvrage  en 
hébreu  qui  traite  probablement  de  médecine  ou  de  théologie, 
et  qu'il  se  propose  de  soumettre  à  l'examen  de  ses  collègues 
du  culte  Israélite. 

M.  Larrey  fait  remarquer,  a  ce  propos,  que  l'Académie 
possède  dans  sa  bibliothèque  de  riches  collections,  des  ou- 
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vrages  précieux  par  leur  antiquité,  leur  rareté  ou  leur  valeur 
médicale.  Toutes  ces  richesses  sont  accumulées,  entassées 
dans  une  salle  étroite,  froide,  humide,  où  l'espace  manque, 
on  les  livres  se  perdent  couverts  de  moisissures  et  de  cham- 
pignons. Il  demande  qu'on  s'occupe  sérieusement  de  ce 
mauvais  état  de  choses  pour  préserver  d'une  détérioration 
inévitable  des  œuvres  dont  la  perte  serait  irréparable. 

H.  Barth  :  Le  bureau  s'en  est  occupé.  Déjà  des  démar- 
ches  avaient  été  faites  dans  ce  sens  l'année  dernière  auprès 
do  ministre  de  l'instruction  publique  ;  on  les  a  renouvelées 
cette  année.  Malheureusement  il  y  a  toujours  le  même  ob- 
stacle :  la  question  d'argent.  On  pourrait  peut-être  trouver 
ici  le  local  ;  il  y  a  en  effet  dans  cet  établissement,  au-dessus 
de  la  bibliothèque,  une  salle  où  l'on  pourrait,  en  déplaçant 
quelques  lits,  transporter  les  livres  et  les  coUeclions.  Cette 
salie  est  dans  de  bonnes  conditions,  et  si  on  l'obtenait,  on 
n'aurait  plus  à  redouter  les  dangers  que  vient  de  nous  signa- 
ler avec  raison  H.  Larrey,  et  dont  ont  été  déjà  frappés  la 
plupart  des  membres  de  l'Académie. 

M.  Cloquet  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  nommer  une 
commission  qui  s'adresserait  directement  au  ministre  de 
l'instruction  publique. 

M.  Barth  :  Le  Bureau  a  fait  ce  qu'il  pouvait  auprès  du 
ministre.  Il  accepterait  volontiers  dans  cette  circonstance  le 
concours  de  quelques  membres  de  l'Académie. 

M.  Cloquet  fait  remarquer  que  l'Académie  est  une  fonda- 
tion nationale,  et  qu'à  titre  de  corps  constitué  reconnu  par 
l'État,  fréquemment  consulté  par  le  Gouvernement  dans 
d'importantes  questions,  elle  devrait  être,  comme  les  autres 
Académies,  logée  honorablement^  et  non  réduite  à  payer  un 
misérable  loyer  pour  un  local  indigne  d'elle. 

M.  Caventoo  dit  que,  pour  obtenir  la  salle  dont  parle 
H.  Barth,  il  faudrait  s'adresser  à  l'Assistance  publique.  11 
pense  que  M.  Husson,  présent  à  la  séance,  pourrait  donner 
quelques  renseignements  à  ce  sujet. 
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M.  Béclard  :  La  question  de  la  salle  a  déjà  élé  examinée. 
M.  Husson,  convaincu  que  celle  addition  pouvait  se  faire,  a 
mis  le  Bureau  en  relation  avec  M.  Blondel,  directeur  actuel 
de  l'Assistance  publique.  La  proposition  a  élé  faite;  mais 
des  dinicullés  ont  été  élevées,  et  la  question  n'a  point  fait 
un  pas.  M.  Blondel  a  voulu  savoir  si,  en  couvrant  la  cour  ac- 
tuelle située  en  avant  de  la  bibliothèque,  on  ne  pourrait  pas 
l'agrandir,  et  si  le  local  ainsi  modifié  ne  serait  pas  suflisant. 
Depuis  dix  mois  ce  projet  est  à  l'étude,  et  nous  en  attendons 
les  résultats. 

M.  Cloqubt  fait  remarquer  que  cet  agrandissement  ne  re- 
médierait pas  au  mal,  puisqu'on  aurait  toujours  un  local 
humide  où  les  livres  et  les  collections  seraient  fort  exposés. 

M.  Chauffard  dit  que  le  mal  dont  on  se  plaint  à  l'Aca- 
démie est  un  mal  général  en  France.  Partout,  dans  les 
écoles^  dans  les  grands  établissements  scientifiques,  on  est 
arrêté  par  de  pareilles  misères,  par  des  questions  d'argent. 
Les  autres  nations  prodiguent  leurs  finances  pour  favoriser 
Tessor  de  toutes  les  sciences;  ici  on  dépense. des  millions 
pour  des  entreprises  qu'il  ne  veut  pas  critiquer,  et  on  lésine 
quand  les  plus  graves  intérêts  de  la  science  sont  en  jeu.  C'est 
vraiment  honteux,  et  il  ne  peut  s'empêcher  d'exprimer  hau- 
tement son  indignation. 

M.  Bartq  trouve  ces  sentiments  excellents,  mais  M.  Chauf- 
fard n'indique  pas  le  remède.  Pour  lui  il  demande  le  con- 
cours de  quelques-uns  de  ses  collègues,  MW.  Cloquet  et 
Larrey  par  exemple. 

M.  HussoN  dit  qu'il  faudrait  obtenir  du  nûnistre  un  loyer 
de  25  à  30  000  francs  pour  faire  construire  un  local  conve- 
nable sur  un  terrain  voisin  de  l'Académie.  Dans  ces  con- 
ditions il  se  chargerait  d'agir  auprès  des  architectes  et  des 
entrepreneurs. 

H.  Bartu  :  Si  Ton  avait  cette  somme^  la  solution  serait 
facile;  mais  il  y  a  loin  des  25  000  francs  dont  parle  M.  Husson 
aux  5000  francs  que  l'Académie  prélève  sur  son  maigre 
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budget  de  /!i5  000  francs  pour  payer  le  loyer  du  local  qu'elle 
occupe.  Le  principal  obstacle  c'est  donc  toujours  la  question 
d'argent.  Il  faudrait  agir  auprès  de T Assemblée  nationale.  Que 
chacun  en  parle  d'abord  en  particulier  aux  députés  de  sa 
connaissance.  Plus  tard  TAcadénaie  pourra,  comme  corps 
scientitîque,  agir  auprès  du  ministre  ou  de  l'Assemblée  pour 
montrer  la  nécessité  d'augmenter  le  budget  de  l'Académie. 

H.  HussoN  fait  observer  que  les  5000  francs  payés  par 
l'Académie  ne  sont  qu'une  indemnité  et  non  pas  un  loyer.  On 
pourrait  attirer  l'attention  du  ministre  sur  ce  fait.  Il  croit, 
comme  M.  Barth,  qu'il  serait  bon  de  s'adresser  à  l'Assemblée 
oalionale  où  l'on  trouverait  certainement  des  appuis. 

M.  Bartu  termine  la  discussion  en  disant  que  le  Bureau 
téra  de  son  mieux  pour  obtenir  des  améliorations,  et  compte 
sur  le  concours  des  membres  qui  ont  bien  voulu  se  mettre  à 
sa  disposition. 

IL  M.  Dkmarquay  offre  au  nom  de  l'auteur  à  l'Académie 
un  Traité  de  Pimpuissance  ef  de  la  stérittié  chez  V homme  et 
cliez  la  femme^  par  M.  le  docteur  Roubaud. 

lU.  M.  ViLLiKRS  dépose  sur  le  bureau  le  Compte  rendu 
statistique  de  la  commission  d'hygiène  de  Turin  pour  l'année 
1867,  par  M.  le  docteur  Giuseppe  Rizzelti. 

IV.  M.  Larrkt  offre  en  hommage  à  l'Académie  : 

1»  La  relation  d'une  petite  épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale  observée  à  Strasbourg  pendant  l'hiver  de  1868,  par 
M.  le  docteur  Arou  (Jules),  médecin-major  de  V^  classe. 

2®  Une  note  sur  les  baraques  et  hôpitaux  de  Parmée  amé-- 
ricaine. 

V.  M.  GuBNBAU  DB  Mdssv  offrc  à  l'Académie,  au  nom  de 
l'auteur,  une  note  sur  im  berceau  dit  berceau  de  croissance  ou 
berceau  compteur^  destiné  à  faciliter  les  pesées  des  enfants  en 
bas  âge  et  à  les  rendre  aussi  exactes  que  possible,  par  M.  le 
docteur  Groussin,  membre  delà  commission  d'hygièu<)  e  de 
salubrité  publique  du  canton  de  Sèvres. 
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VI.  Un  Traité  des  maladies  des  régions  intertropicales^  par 
M.  le  docleur  0.  Saint-Vel.  L'auteur  désire  que  son  ouvrage 
soit  renvoyé  à  Texamen  de  la  commission  du  prix  Godard. 
Il  sera  enregistré  sous  le  n?  5. 


Rapports. 

M.  Caybntou  fils  donne  lecture  du  rapport  officiel  de  la 
commissian  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 


Ijeetores. 

I.  M.  BooDBT  donne  lecture  d'une  note  intitulée  :  De  la 
digitaline  et  de  laconitine  cristallisées  ;  proposition  de  nommer 
une  commission  pour  établir  leurs  formules  légales. 

L'identité  de  nature  et  de  composition  des  médicaments 
dans  toutes  les  officines  de  pharmacie  est  sans  aucun  doute 
Tune  des  conditions  qu'il  importe  le  plus  de  réaliser  dans 
l'intérêt  de  la  pratique  médicale  et  des  progrès  de  la  théra 
peu  tique. 

C'est  dans  le  but  d'assurer  cette  identité,  que  les  diverses 
nations  de  l'Europe  ont  publié  des  pharmacopées  nationales, 
et  les  ont  plus  ou  moins  fréquemment  rééditées,  pour  qu'elles 
pussent  se  trouver  constamment  au  niveau  de  la  science. 

Si  ces  formulaires  légaux  ont  une  utilité  incontestable  pour 
les  médicaments  les  plus  inoffensifs  et  les  plus  usuels,  leur 
importance  est  infiniment  plus  grande  pour  les  médicaments 
énergiques,  et  elle  s'est  singulièrement  accrue  depuis  que 
les  pharmaciens  français  ont  doté  l'art  de  guérir  de  ces  re- 
doutables poisons^  tels  que  la  strychnine,  l'atropine,  l'aco- 
nitine,  la  digitaline,  qui,  à  doses  infinitésimales,  peuvent 
donner  la  mort. 

Ces  alcaloïdes  (1)  sont  déjà  nombreux  ;  ils  sont,  entre  les 

(1)  La  digitaline  n*étant  pas  un  corps  «coté,  n'est  pas  un  aJcaJoïde 
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mains  des  pharmaciens  qui  les  préparent  et  des  médecins 
qui  les  prescrivent,  des  agents  d'une  puissance  effrayante, 
et  leur  usage  s'est  tellement  répandu,  il  est  devenu  si  uni- 
versel, qu'ils  sont  fabriqués  par  kilogrammes,  et  que,  malgré 
les  incertitudes  qui  régnent  encore  sur  leur  nature,  ils  ser- 
vent à  la  fabrication  de  centaines  de  kilogrammes  de  gra- 
nules, livrés  au  commerce  soit  pour  l'exportation,  soit  pour 
la  consommation  intérieure  de  la  France. 

Vous  êtes  effrayés  assurément,  messieurs,  de  cette  circula- 
tion prodigieuse  des  poisons  les  plus  violents,  et  vous  com- 
prenez dès  à  présent  que  c'est  un  devoir  pour  l'Académie, 
gardienne  de  la  santé  publique,  seul  corps  compétent  et  au- 
torisé pour  maintenir  la  pharmacopée  française  en  rapport 
constant  avec  les  progrès  de  la  science  et  les  vicissitudes  de 
la  pratique  médicale,  de  connaître  et  de  régler  les  conditions 
de  la  préparation  de  ces  médicaments,  et  d'intervenir  autant 
qu'il  est  en  elle  pour  garantir  la  santé  publique  des  dangers 
inséparables  d'un  pareil  état  de  choses. 

Ces  dangers,  sur  lesquels  je  viens  aujourd'hui  appeler  votre 
attention,  ne  résultent  pas  seulement  de  la  violence  toxique 
des  produits  dont  il  s'agit,  ils  dépendent  encore  des  procédés 
employés  pour  leur  préparation  et  des  dissemblances  très- 
graves  qui  existent  entre  des  substances  qui,  désignées  sous 
les  mêmes  noms,  jouissent  de  propriétés  chimiques  et  phy- 
siologiques différentes. 

L'aconitine  et  la  digitaline  sont  toutes  deux  inscrites  au 
Codex  français  où  se  trouvent  soigneusement  exposés  leurs 
procédés  de  préparation,  leurs  caractères  et  l'une  des  formes 
sous  lesquelles  elles  peuvent  être  employées  en  médecine,  la 
forme  de  granules. 

A  l'époque  de  la  publication  du  Codex,  en  1866,  l'aco- 
nitine, procédé  Hottot,  et  la  digitaline,  procédé  Homolle  et 

chimiquement  parlant;  cependant,  comme  elle  possède  un  grand  nombre 
des  propriétés  chimiques  et  physiologiques  des  alcaloïdes,  je  lui  conserve 
provisoirement  cette  dénomination, 
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Queveime,  étaient  les  deux,  produits  qui  offraient  le  plus  de 
garanties  au  point  de  vue  chimique  et  médical,  ce  n'étaient 
pas  des  corps  cristallisés  et  d'une  pureté  certaine,  ils 
étaient  seulement  les  plus  dignes  de  prétérence,  et  les  auteurs 
delà  phaiTnacopée  française  ont  dû  les  adopter.  Mais  à  côté 
d'eux  on  trouvait  déjà  dans  le  commerce  des  produits  phar- 
maceutiques, deux  aconilines  et  deux  digitalines  qui^  fabri- 
quées l'une  en  Angleterre,  par  Morson,  l'autre  en  Alle- 
magne, par  Uerck  (de  Darmstadt),  commençaient  à  être  im- 
portées en  France  en  quantité  assez  considérable. 

Or,  si  ces  produits  étaient  importés  en  France,  c'est 
qu'ils  y  trouvaient  acheteurs  et  consommateurs,  c'est  que 
malgré  les  prescriptions  du  Codex,  ils  étaient  employés 
pour  l'usage  médical. 

Ces  produits  sont-ils  de  môme  nature  que  raooiiittue 
Hottot,  que  Taconitine  du  Codex  ?  Non^  malheureusement, 
l'aconitine  anglaise  fournie  par  VAcomtum  ferox  est,  d'après 
les  auteurs  de  la  pharmacopée  française,  beaucoup  moins 
active  que  celle  de  Hottot  qui  provient  de  racoiiit  iiapel,et 
l'aconitine  anglaise  préparée  par  Horson  est  moins  active 
elle-même  que  l'aconitine  allemande. 

Pour  ce  qui  concerne  la  digitaline^  indépendamment  de  la 
digitaline  française  d'Homolleet  Quevenne,  il  y  a  une  digita- 
line allemande  et  une  digitaline  anglaise  que  notre  collègue 
BI.  Jules  Lefort  a  étudiées  comparativement,  et  dont  il  a  si- 
gnalé les  remarquables  dissemblances  chimiques,  dissem- 
blances qui,  d'après  M.  Gubler,  en  font  deux  agents  distincts, 
au  point  de  vue  physiologique. 

Donc  aujourd'hui,  sans  parler  encore  des  produits  nou- 
veaux qui  ont  été  présentés  à  l'Académie  dans  ces  derniers 
temps,  il  existe  trois  aconitines  distinctes  et  trois  digitalines 
diftérentcs  suivant  leur  origine  française,  anglaise  ou  alle- 
mande, et  toutes  trois  sont  fournies  à  la  médecine. 

Dans  quelles  proportions  relatives?  je  vais  vous  en  donner 
une  idée. 

Une  grande  révolution  s'est  opérée  dans  la  pharmacie 
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française.  Tandis  qu'il  y  a  peu  d'années  encore,  chaque 
pharmacien  préparait  dans  son  laboratoire  la  plupart  deâ 
médicaments,  il  n*en  est  plus  aujourd'hui  qu'un  petit  nombre 
qui  aient  pu  persévérer  jusqu'à  un  certain  point  dans  ce  sys- 
tème. Ils  sont  presque  tous  obligés  de  recourir  aux  fabriques 
de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  soit  en  France, 
soit  à  l'étranger.  Les  produits  les  plus  dangereux  sont  devenus 
des  objets  de  commerce,  et  la  préférence  est  donnée  trop 
souvent  au  bon  marché. 

Pour  la  fabrication  des  alcaloïdes  l'emploi  de  l'alcool  en 
grande  quantité  est  indispensable,  et  les  pays  où  les  alcools 
sont  à  meilleur  marché,  pouvant  livrer  ces  alcaloïdes  à  des 
prix  très-inférieurs,  s'assurent  de  plus  en  plus  le  monopole 
de  leur  commerce. 

En  France,  vous  le  savez,  les  droits  sur  les  alcools,  qui 
étaient  déjà  considérables  avant  la  guerre,  sont  devenus 
énormes,  et  l'influence  de  ces  droits  est  telle,  que  la  fabri- 
cation des  alcaloïdes  dont  la  découverte  toute  française  est 
une  de  nos  gloires  nationales,  est  devenue  la  proie  de  l'étran- 
ger, et  qu'elle  disparaîtra  bientôt  de  notre  pays  s'il  n'est  porté 
un  prompt  remède  à  cette  situation  déplorable,  soit  par  une 
exonération  exceptionnelle  des  droits  pour  les  alcools  desti- 
nés à  la  préparation  des  alcaloïdes,  soit  par  la  découverted'un 
procédé  qui  permettra  de  les  obtenir  sans  employer  d'alcool. 

Vous  voyez  déjà,  -  messieurs,  la  conséquence  au  point  de 
vue  médical  de  cet  envahissement  du  marché  français  par 
les  alcaloïdes  anglais  ou  allemands^  celte  conséquence  c'est 
que  les  dtgitaliues.  et  les  aconitines  anglaises  et  allemandes 
se  sont  substituées  et  se  substituent  chaque  jour  davantage 
à  Taconitineet  à  la  digitaline  françaises,  malgré  les  prescrip- 
tions du  Codex;  c'est,  en  outre,  que  l'on  doit  rencontrer  dans 
les  pharmacies  des  granules  préparés  avec  des  produits 
étrangers  très-différents  des  produits  français  et  même  diffé- 
rents entre  eux,  et  que  la  santé  et  la  vie  des  malades  sont 
exposées  à  tous  les  risques  que  leur  fait  courir  cette  déplo- 
rable confusion. 
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Ce  sera  une  tâche  laborieuse  sans  doute  de  réformer  cet 
état  de  choses,  mais  il  y  a  urgence  d'envisager  la  situation 
dans  toute  sa  gravité  et  d'y  porter  remède  sans  délai. 

Péjà,  messieurs,  des  ressources  nouvelles  se  présentent 
pour  résoudre  le  problème  qui  se  pose  devant  nous. 

Deux  pharmaciens  français,  M.  Duquesnel  et  M.  Nativelle^ 
l'un  des  lauréats  de  vos  derniers  concours,  suivant  la  trace 
de  leurs  illustres  maîtres,  sont  parvenus  à  obtenir  deux  pro- 
duits longtemps  recherchés  sans  succès,  l'aconitine  et  la 
digitaline  pures  et  cristallisées,  et  à  doter  ainsi  l'art  de 
guérir  de  deux  médicaments  parfaitement  définis  dont  la 
tidélité  ne  doit  plus  être  mise  en  doute. 

Ces  deux  précieuses  conquêtes  de  la  science  sont  entre  vos 
mains,  elles  attendent  que  vous  les  soumettiez  à  l'épreuve 
d'un  jugement  définitif,  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés 
chimiques  et  physiologiques  comparées  et  de  leur  emploi  en 
médecine,  et  que  vous  leur  donniez  la  consécration  légale 
que  vous  pouvez  seuls  leur  imprimer.  En  leur  faisant  place 
dans  la  pharmacopée  française  à  l'exclusion  des  produits  si- 
milaires français  et  étrangers  actuellement  en  usage,  vous 
enseignerez  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  la  règle  à  la- 
quelle ils  devront  obéir,  et  vous]  donnerez  à  la  santé  publique 
les  garanties  qu'elle  doit  attendre  de  vos  lumières. 
.  A  côté  de  ce  grave  sujet  d'étude,  vous  en  trouverez  un  autre 
qui  n'est  pas  moins  digne  de  votre  sollicitude  la  plus  vive, 
c'est  le  mode  de  préparation  de  ces  granules,  dont  la  forme 
est  devenue  tellementpopulaire,  qu'ilest  inévitable  de  la  subir 
malgré  les  dangers  qu'elle  peut  présenter.  Ces  granules,  qui 
sefabriquentaujourd'hui  par  centaines  de  kilogrammes  dans 
une  année,  peuvent  produire  les  accidents  les  plus  terribles, 
si  le  médicament  n'y  est  pas  dosé  avec  une  exactitude  par- 
faite, et  il  y  a  de  quoi  trembler  à  la  pensée  des  procédés  em- 
piriques et  très-divers  par  lesquels  ils  sont  fabriqués  en 
masses,  dans  certains  établissements.  Je  ne  veux  entrer  ici 
dans  aucun  détail,  je  sais  que  des  pharmaciens  distingués 
s'occupent  déjà  de  la  recherche  des  moyens  de  donner  à  la 
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préparation  des  granules  médicamenteux,  une  perfection 
qui  assure  leur  comptète  identité.  Ces  moyens  vous  seront 
proposés  sans  doute,  et  vous  aurez  à  vous  prononcer  sur  la 
formule  générale  à  suivre  pour  la  préparation  des  granules 
de  tous  les  médicaments  énergiques  qui  sont  employés  au- 
jourd'hui sous  cette  forme. 

Depuis  les  découvertes  de  MM.  Duquesnel  et  Nativelle,  j'ai 
été  particulièrement  frappé  de  Tétat  de  choses  que  je  viens 
de  signaler  à  l'Académie  ;  je  m'en  suis  rendu  compte  avec  le 
concours  de  plusieurs  de  mes  confrères  de  la  Société  de 
pharmacie,  vivement  émus,  comme  moi-même,  de  la  gravité 
de  la  question,  et  c'est  avec  le  sentiment  impérieux  d'un 
devoir  à  accomplir  que  je  me  suis  décidé  à  venir  aujourd'hui 
proposer  à  l'Académie  de  nommer  une  commission  qui  au- 
rait pour  but  : 

1^  D'établir  les  formules  légales  de  l'aconitine,  de  la  digi- 
taline et  des  autres  alcaloïdes  qu'elle  jugerait  à  propos  de 
comprendre  dans  ses  études  ; 

2^  De  déterminer  et  de  décrire  les  diverses  formes  sous 
lesquelles  ces  médicaments  devront  être  employés. 

DISCUSSION. 

M.  BussY  reconnaît,  avec  M.  Boudet,  l'utilité  d'une  com> 
mission  qui'^e  chargerait  de  déterminer  la  préparation  de  ces 
alcaloïdes  et  d'en  donner  la  formule  exacte.  Il  pense  toute- 
fois qu'en  attendant  les  travaux  de  la  commission,  il  serait 
bon,  dans  l'emploi  de  ces  alcaloïdes,  de  s'en  tenir  aux  indi- 
cations du  Codex.  Pour  la  digitaline,  par  exemple,  en  l'ab- 
sence d'indications  spéciales  de  la  part  du  médecin  on  s'en 
rapporterait  à  la  formule  du  recueil  officiel.  Les  nouveaux 
alcaloïdes,  comme  la  digitaline  cristallisée  de  M.  Nativelle, 
n'existent  pas  dans  le  commerce  en  quantité  notable;  ils 
sont  en  outre  rarement  employés,  et  jusqu'ici  on  ue  s'en  est 
guère  servi  comme  MM.  Yulpian,  Gubler  et  Marrotte  qu'à 
titre  d'expérience.  Il  ne  croit  donc  pas  qu'ils  puissent  encore 
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remplacer  les  anciens,  et  demande  que  jusiju'à  nouvel  ordre 
on  s'en  tienne  aux  formules  inscrites  au  Codex. 

M.  GuBLER  sousci'il  d'autant  plus  volontiers  aux  conclu- 
sions de  H.  Bussy,  qu'il  n'est  pas  convaincu  de  la  supériorité 
de  la  digitaline  cristallisée  sur  lé  digitaline  amorphe.  Dans 
les  expériences  qu'il  a  faites  avec  beaucoup  de  soin  sur  des 
animaux,  la  digitaline  de  MM.  Hon:olle  et  Quevenne  lui  a 
paru  plus  active  que  la  digitaline  de  M.  Nativelie.  La  question 
n'est  donc  pas  encore  résolue.  Pour  lui,  il  afQrme  que,  d'après 
ses  propres  expériences,  les  deux  médicaments  lui  ont  donné 
au  moins  les  mômes  résultats  et  qu'il  pencherait  plutôt  vers 
la  digitaline  amorphe.  Il  propose  donc,  comme  M.  Bussy, 
de  s'en  tenir  jusqu'à  nouvel  ordre  aux  formules  du  Codex. 

M.  Mahrotte  demande  à  quelles  doses  M .  Gubler  a  employé 
les  deux  digitalines.  Il  ne  croit  pas  qu'on  puisse,  avec  la 
digitaline  de  M.  Nativelie,  dépasser  un  milligramme  sans  dé- 
terminer des  phénomènes  d'intoxication.  Quant  à  l'autre^  il 
en  a  donné  3,  U^  5  et  même  6  milligrammes. 

La  digitaline  amorphe  est  un  médicament  parfois  infidèle, 
eton  lui  citait  dernièrement  un  cas  dans  lequel  un  enfant  de 
trois  à  quatre  ans  avait  avalé  tout  un  flacon  de  granules  de 
digitaline  sans  éprouver  le  moindre  accident  Dans  d'autres 
cas  au  contraire,  des  quantités  minimes  avaient  donné  heu  à 
des  accidents  très-graves. 

11  y  a  donc  lieu,  à  tous  les  points  de  vue,  de  s'occuper  de 
la  question. 

AL  Gubler  ne  nie  pas  les  faits  observés  par  d'autres  expé- 
rimentateurs, il  fait  seulement  remarquer  que  dans  ses  expé- 
riences sur  des  animaux,  la  digitaline  de  H.  Homolle  lui  a 
paru  plus  active  que  la  digitaline  cristallisée. 

La  divergence  peut  venir  de  ce  qu'on  ne  s'est  pas  placé 
dans  les  mêmes  conditions  :  ainsi  on  a  comparé  la  digitaline 
pure  de  M.  Nativelie  aux  granules  de  digitaline  répandues 
dans  le  commerce.  Les  conditions  ne  sont  évidemment  pas 
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les  mêmes.  Pour  lui,  dans  ses  expériences  il  a  pris  un  échan- 
tillon de  première  qualité  de  digitaline  amorphe  et  un  échan- 
tillon de  digitaline  cristallisée. 

Dne  autre  cause  d'erreur  c'esl  que,  si  la  dissolution  et 
l'absorption  sont  lentes,  tandis  que  réiimination  est  active, 
jamais  on  aura  de  phénomènes  d'intoxication. 

Il  y  a  donc  là  certaines  conditions  d'expérimentation  dont 
il  faut  tenir  compte. 

M.  Barth  propose  d'ajourner  la  discussion  pour  laisser  la 
parole  à  M.  Chassaignac,  et  nohime,  sur  la  demande  de 
M.  Boudet,  une  commission  composée  de  MM.  Vulpian, 
Gubler,  Buignet,  Harrotte  et  Boudet. 

H.  M.  Chassaignac  donne  lecture  d'un  travail  sur  rem-^ 
fiyème  purulent  traité  par  le  drainage  chirurgical. 

L'opération  de  l'empyème,  qu'on  applique  aux  épanche- 
ments  de  pus  dans  la  poitrine,  est  l'une  des  plus  désastreuses 
de  la  chirurgie.  Ce  que  cette  opération  ^fait  de  victimes  peut 
difficilement  se  compter.  Mais  des  documents  historiques 
d'une  grande  valeur  eu  égard  à  l'extrême  gravité  de  l'opé- 
ration, tranchent  la  question  d'une  manière  définitive  et 
sans  appel  ;  sur  50  opérations  faites  par  Dupuytren,  ^8  ont 
été  suivies  de  mort.  A.  Cooper,  dans  sa  longue  et  immense 
pratique,  n'a  pas  eu  la  satisfaction  d'enregistrer  un  seul  cas 
de  guérison. 

Il  est  clair  que  rarement  desideratum  chirurgical  a  été 
plus  opportun  que  celui  qui  pousse  les  praticiens  à  la  re- 
cherche de  nouveaux  progi'ès  opératoires,  dans  un  aussi 
grave  sujet. 

Telle  est  la  raison  d^'étre,  de  l'introduction  dans  la  pra- 
tique, (lu  drainage  chirurgical,  pour  le  traitement  de  l'em- 
pyème purulent. 

Nous  ne  discuterons  ici,  en  comparaison  avec  la  méthode 
du  drainage,  que  les  deux  méthodes  généralement  admises, 
celle  de  l'incision  et  celle  de  la  ponction.  Ces  méthodes  en 
effet  ont  régné  dans  la  pratique  générale^  assez  longtemps 
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pour  qu'on  soit  à  même  de  les  juger  en  parfaite  connaissance 
de  cause.  Quant  aux  procédés  qui  n'ont  point  encore  subi  le 
contrôle  d'une  longue  expérience^  en  présence  des  Faits  nom- 
breux et  décisifs  que  nous  apportons,  il  est  peut-être  de 
meilleur  goût  de  ne  point  les  discuter  par  anticipation^  e 
avant  que  ces  procédés  aient  eu  le  temps  de  mettre  en  lu- 
mière un  nombre  suffisant  d'observations  authentiques, 
recueillies  par  des  chirurgiens  dont  le  savoir  et  la  véracité 
soient  au-dessus  de  toute  contestation. 

Nous  nous  garderons  d'insister  sur  des  pratiques  étranges 
et  inadmissibles  comme  celles  de  Raybard,  donnant  sérieuse- 
ment le  conseil  de  perforer  une  côte  pour  y  placer  à  demeure 
une  canule  métallique. 

Deux  indications  doivent  servir  de  base  à  toute  bonne  mé- 
thode opératoire  dirigée  contre  l'empyëme  purulent: 

1®  Extraire  de  la  plèvre  un  foyer  de  consomption,  de  pu- 
rulence et  d'infection  putride; 

2°  Tenir  l'ouverture  de  sortie  du  pus  constamment  libre, 
jusqu'à  la  cicatrisation  définitive  du  foyer  purulent. 

Sur  le  premier  point  ;  accord  général.  A  part  quelques 
opposants  qui  s'obstinent  à  poursuivre  la  disparition  par 
résorption  des  vastes  collections  purulentes,  tous  les  chirur- 
giens sérieux  ont  renoncé  à  cette  illusion,  ils  peuvent  varier 
sur  la  méthode,  ils  sont  unanimes  sur  l'indication  d'ouvrir 
la  collection  purulente. 

Sur  le  second  point  l'unanimité  n'existe  plus.  11  est  en  effet 
des  chirurgiens  (et  nous  avons  peine  à  nous  expliquer  com« 
ment  des  chirurgiens  anatomistes  peuvent  concevoir  une 
pareille  idée),  il  en  est  qui  poursuivent  la  chimère  d'une 
évacuation  immédiate,  complète  et  radicale,  d'un  vaste 
épanchement  purulent  de  la  plèvre.  Ce  qui  rend  cette  con- 
ception inacceptable  (du  moins  à  nos  yeux),  c'est  que  nous 
tenons  pour  tout  à  fait  contestable  la  croyance  qu'on  peut 
vider  la  plèvre  comme  on  vide  par  lavage  et  aspiration  un 
foyer  phlegmoneux  de  forme  globuleuse  ordinaire  arrivé  à 
maturité.  Mais  pour  concevoir  un  pareil  dessein,  il  faut  donc 
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n*avoir  aucune  idée  de  la  configuration  anfractueuse  de  la 
plèvre,  de  ta  constitution  anatomique  des  parois  d'un  Foyer 
purulent  pleural,  parois  qui  s'opposent  à  toute  juxtaposition 
immédiate,  de  telle  sorte  qu'en  l'absence  de  tout  moyen  de 
vérifier  l'intégralité  de  l'évacuation  purulente,  ayant  au  con- 
traire la  certitude  qu'il  doit  toujours  rester  une  partie  du 
pus,  c'est-à-dire  ce  qui  suffit  à  reproduire  la  collection  pri- 
mitive, le  principe  même  de  l'opération  devient  radicale- 
ment faux  par  l'existence  d'impossibilités  absolues  d'exécu- 
tion dont  ce  principe  n'avait  pas  tenu  compte. 

Voilà  comment  l'oubli  des  éléments  anatomiques  de  la 
question  conduit  à  tenter  l'impossible,  à  attendre  de  l'orga- 
nisme ce  qu'il  ne  peut  donner.  Le  possible  au  contraire  c'est 
d'établir  une  continuité  graduelle  et  ininterrompue  de  l'é- 
coulement, continuité  d'écoulement  qui  épuise  peu  à  peu  le 
foyer  purulent  et  le  cicalrise. 

Rien  ne  nous  parait  plus  efficace  pour  remplir  les  deux 
indications  fondamentales  du  traitement  que  l'emploi  des 
tubes  élastiques  fenêtres  placés  en  forme  d'anse  dans  un 
espace  intercostal 

On  ne  manquera  pas  d'objecter  que  c'est  encore  ajouter 
à  l'inflammation  préexistante,  que  de  placer  à  l'intérieur  de 
la  plèvre  un  corp^  étranger  comme  un  tube  de  caoutchouc, 
et  qu'au  lieu  d'une  fistule  d'écoulement  c'est  en  faire  deux. 

Voici  comment  il  a  été  répondu  à  la  première  objection  : 

Avant  que  l'expérience  eût  démontré  l'innocuité  des  anses 
élastiques  dans  le  traitement  d'un  certain  nombre  d'affec- 
tions chirurgicales,  on  eût  pu  considérer  comme  un  acte  de 
granJe  témérité  d'établir  à  demeure  dans  la  cavité  pleurale 
des  tubes  destinés  à  évacuer  le  contenu  de  cette  cavité.  Mais 
depuis  que  nous  avons  démontré,  par  des  tentatives  sans 
nombre»  avec  quelle  facilité  ces  tubes  étaient  tolérés  par  la 
séreuse  testiculaire,  par  la  synoviale  des  articulations  les  plus 
vastes,  celle  du  genou  par  exemple,  et  en  général  par  les 
organes  et  les  tissus  les  plus  délicats,  nous  avons  abordé 
avec  confiance  l'idée  de  mettre  la  plèvre  en  contact  perma- 
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nent  avec  un  corps  étranger  qui  se  montrait  aussi  inoSensif. 
Plusieurs  malades  atteints  d*empyëme  ont  été  traités  par  la 
méthode  du  drainage  et  chaque  fois  avec  succès. 

Quant  à  la  seconde  objection,  celle  qui  a  trait  à  l'existence 
d'une  double  fistule,  elle  est  sans  valeur,  car  la  seconde  fis- 
tule n'aggrave  en  rien  les  inconvénients  de  la  première  ;  de 
plus,  cette  circonstance  offre  l'avantage  de  donner  au  pus 
une  voie  nouvelle  de  sortie,  et  permet  au  foyer  de  se  vider 
avec  plus  de  facilité. 

L'opération  qui  consiste  k  enfoncer  simplement  un  tube 
élastique  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  ainsi  que  cela  a  été  fait 
dans  quelques  hôpitaux  de  Paris^  offrirait  encore  un  sérieux 
avantage,  car  ce  procédé,  bien  qu'étant  incomplet,  n'aurait 
pas  à  répondre  à  un  reproche  grave;  celui  qu'on  a  adressé  à 
la  canule  à  demeure,  quia  pour  effet  de  molester  le  tissu  du 
poumon  par  la  pression  de  l'extrémité  de  la  canule,  d'en 
amener  l'érosion  et  rinflammation,  ce  que  ne  peut  produire 
le  caoutchouc^  substance  élastique  et  facilement  dépres- 
sible. 

Manuel  opératoire.  —  Ce  serait  abuser  de  la  bienveillance 
de  l'Académie  i\ue  d'entrer  dans  des  détails  de  pure  méde- 
cine opératoire. 

Je  me  bornerai  à  joindre  ce  chapitre  au  travail  que  je 
soumets  à  l'Académie. 

L'un  des  effets  les  plus  prompts  et  les  plus  remarquables 
de  ce  mode  de  traitement,  c'est  la  cessation  très-rapide  de 
l'intolérable  odeur  d'ail,  propre  à  la  matière  des  épanche- 
nients  purulents  de  la  poitrine,  quand  ils  sont  ouverts  et 
en  communication  avec  l'air. 

Un  autre  effet,  c'est  l'affaissement  rapide  et  très-notab'e 
de  la  paroi  Ihoracique  du  côté  drainé,  affaissement  qui  se 
comble  plus  tard  par  le  retour  du  poumon  respirant,  dans 
l'espace  qu'occupait  naguère  le  liquide  purulent. 

Toutes  les  fois  qu'on  aspire  à  établir  une  vérité  nouvelle 
dans  les  sciences^  on  est  tenu  de  faire  la  preuve.  Cette 
preuve  n'est  sérieuse  que  si  elle  est  appuyée  sur  la  rigou- 
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reuse  observation.  La  rigoureuse  observation  ne  connatt  que 
les  Taits.  Elle  prend  peu  de  souci  des  opinions  individuelles, 
0  a  (iu  moins  elle  n'accepte  que  sous  bénéfice  d*inventaire 
les  doclrines,  les  raisonnements,  les  appréciations  qu'il  plait 
À  chacun  de  formuler. 

Il  faut  que  les  faits  soient  pourvus  du  degré  d*authenticité 
nécessaire  ;  que  la  compétence  et  la  véracité  des  observa- 
teurs ne  laissent  place  à  aucune  suspicion. 

C'est  en  de  pareilles  conditions  qu*ont  été  recueillis  les 
faits  qu'il  nous  est  donné  de  soumettre  au  jugement  de 
l'Académie. 

Dans  l'impossibilité  de  reproduire  ici,  in  extenso^  toutes  ces 
observations,  nous  nous  bornerons  à  quelques  indications 
sommaires  et  suffisantes  pour  motiver  des  conclusions. 

Les  premiers  malades  opérés  avec  succès,  l'ont  été  à  l'hô- 
pital Lariboisière  en  1856.  L'un  d'eux  a  été  présenté  com- 
plètement guéri  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  13  août  1856. 

Les  observations  détaillées  sont  rapportées  pages  3/i9,  350 
et  351  du  tome  II  du  Traité  de  la  suppuration  et  du  drai^ 
nage. 

Les  deux  observations  qui  leur  succèdent  dans  l'ordre  des 
dates  ont  été  recueillies  à  l'hôpital  de  Middiesex  par  U.  le 
docteur  Goodfellow.  Ces  observations  ont  également  été  pu- 
bliées. 

La  cinquième  observation,  extraite  du  travail  du  docteur 
Banks,  se  résume  ainsi  : 

Obs.  V.  Pleurésie  aiguë. —  Thoracocentèse  au  bout  de  trois 
semaines;  quatre  litres  de  liquide  séreux;  récidive;  nou- 
velle ponction  au  bout  de  six  semaines;  plus  tard,  sept 
ponctions  successives;  aggravation  considérable  dans  l'état 
du  malade;  tubes  à  drainage,  le  28 octobre  1861  ;  améliora- 
tion rapide;  tarissement  définitif  de  la  purulence;  fil  de 
soie  à  la  place  du  tube,  pendant  deux  mois  ;  guérison  com- 
plète; retour  aux  occupations  habituelles. 

Obs.  VI.  Extraite  du  journal  de  Banks.  33*  vol.,  mai  1862. 
2*  SÉRI£.  T.  I.  N^"  12.  28 
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Cette  observation  du  docteur  Banks  est  du  plus  haut  in- 
térêt. Elle  porte  bien  au  delà  de  son  premier  objectif,  qui 
seniblerait  être  d'étayer  la  valeur  des  tubes  fenêtres  dans 
l'empyème  purulent.  Elle  peut  servir  à  résoudre  la  question 
d'une  thérapeutique  efficace,  dans  un  cas  où  la  médecine  et 
la  chirurgie  se  sont  jusqu'ici  montrées  impuissaoïes.  Que 
peuvent-elles  en  effet,  Tune  et  l'autre,  dans  le  cas  où  l'abon- 
dance et  la  reproduction  incessante  et  rapide  de  la  sécrétion 
pleurale  menacent  le  malade  d'étouffement?  Inciser  large- 
ment un  espace  intercostal,  et  le  maintenir  béant,  serait  sans 
doute  un  moyen  mécanique  imposé  par  la  force  de  la  situa- 
tion. Mais  comme  il  est  surabondamment  démontré  que  Tin- 
dsion  dans  l'empyème  conduit  à  une  mort  à  peu  près  cer- 
aine,  force  est  bien  de  recourir  à  ce  que  l'expérience  du 
docteur  Banks  a  montré  être  d'une  efficacité  réelle. 

D'un  autre  côté,  cette  observation  établit  un  précédent 
d'une  grande  importance  à  l'égard  des  épanchemenls  puru^ 
lents  dont  Texistence  n'est  encore  que  soupçonnée  et  non 
démontrée.  Elle  conduit,  en  effet,  à  agir  en  quelque  sorte 
prématurément  et  bien  utilement  pour  les  malades,  dans 
ces  cas,  où  se  perd,  au  milieu  d'une  inaction  fâcheuse,  un 
temps  bien  précieux  ;  car  tous  les  praticiens  savent  qu'avant 
de  porter  le  diagnostic  définitif  d'une  purulence  pleurale,  il 
s'écoule  quelquefois  des  mois,  des  années,  durant  lesquels 
on  laisse  le  malade  s'épuiser  dans  une  fièvre  lente,  dans  un 
état  de  consomption  qui  rend  toute  guérison  impossible. 

Obs.  VII.  —  L'observation  suivante,  extraite  du  travail 
publié  par  le  docteur  Gordon,  dans  le  Journal  trimestriel 
de  Dublin,  t.  XXXV,  mai  1863,  vient  confirmer  les  résultats 
déjà  obtenus. 

Il  s'agit  d'un  eropyème  purulent  qui  se  fit  jour  à  travers 
les  parois  thoraciques  et  laissa  une  fistule  pleurale.  Le  doc- 
teur Gordon  introduit  un  tube  à  drainage  le  f  juin  1863,  et 
le  6  novembre  de  la  même  année,  le  tube  est  enlevé  défini- 
tivement et  le  malade  retourne  dans  son  pays  où  il  jouit 
d'une  parfaite  santé  avec  apparition  d'un  notable  embon* 
point. 
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Obs.  VIII. —  Cette  observation  a  pour  sujet  iMistress  N. .., 
accouchée  le  26  octobre  1863.  Le  quatrième  jour  après  les 
couches,  douleur  aignê  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Le  1*'  novembre  1863,  le  docteur  Kidd  trouve  la  malade 
assise  sur  son  lit,  la  douleur  et  la  dyspnée  ne  lui  permettant 
pas  de  rester  couchée  ;  on  écrit  pour  diagnostic  :  pleurésie 
aiguë  à  son  début.  Le  diagnostic  est  confirmé  par  le  docteur 
Banks:  thoracocentèse  le  23  novembre;  un  litre  et  demi  de 
liquide  séro-purulent. 

Le  5  décembre,  réapparition  de  Tépanchement  et  passage 
d*un  séton  à  drainage  îenétré  par  le  docteur  Kidd,  de  con- 
cert avec  le  docteur  Banks,  amélioration  soudaine  et  tout  à 
fait  au  delà  des  espérances  de  l'opérateur.  Le  8  février  186^, 
suppuration  presque  tarie  ;  anse  f'enôtrée  remplacée  par  le  fil 
de  soie.  Le  1*^  mars,  Mistress  N...  qui,  quelques  semaines 
au}>aravant,  était  en  proie  à  de  la  fièvre^  à  une  oppression 
extrême,  put  se  lever  et  descendre  facilement  Tescalier  pour 
se  joindre  à  sa  famille,  et  bientôt  après,  elle  put  se  prome- 
ner, aller  en  voiture  et  reprendre  la  direction  de  son  mé- 
nage. Après  diverses  vicissitudes  dans  le  degré  d'abondance 
de  la  matière  purulente,  l'écoulement  diminua  graduellement 
et  cessa  tout  à  fait. 

Le  23  mars,  le  fil  de  soie  des  chirurgiens  anglais,  mis  par 
précaution  à  la  place  du  tube  fenêtre,  fut  enlevé. 

Lors  delà  dernière  visite  du  docteur  Kidd,  le  13  avril  186&, 
cette  dame  était  en  excellente  santé.  Elle  pouvait  faire  plu- 
sieurs milles  à  pied  avec  facilité  et  môme  avec  bien-être. 

M.  Georges  Kidd  est  un  médecin  éminent  de  l'hôpital  de 
Dublin,  et  il  a  publié  dans  The  Dublin  quarterly  journal  of 
Médical  sciences^  numéro  de  février  et  de  mai,  un  mémoire 
en  faveur  de  la  méthode  du  drainage  pour  évacuer  les  liquides 
épanchés  dans  la  poitrine.  Voici  comment,  en  rapportant 
une  observation  du  succès  dû  à  cette  méthode,  s'exprime  le 
docteur  Georges  Kidd  {Gaz.  méd,  de  Paris,  numéro  du 
28  janvier  1865)  : 

«L'application  des  tubes  k  drainage,  dans  les  cas  d'épan- 
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cheroents  pleuraux,  est  de  date  toute  récente.  C'est  M.  Chasr 
saignac  qui,  le  premier,  proposa  et  appliqua  ce  mode  de  trai- 
tement dans  les  épanchements  purulents  de  la  plèvre.  Depuis, 
son  exemple  a  été  suivi  par  un  certain  nombre  de  chirur- 
giens anglais,  parmi  lesquels  il  est  de  toute  justice  de  citer 
MM.  Ledwick,  à  Dublin,  Goodfellow  (à  l'hôpital  de  Mid- 
dlesex),  Georges  Kidd  (à  Thôpital  •Combe  Lying),  Fincham 
(à  Vhôpital  de  Westminster),  Gordon;  Banks,  de  Morgan, 
Kead,  Dawel  etFarre  de  Thôpit^jl  Saint-Barthélémy.  » 

Cette  observation,  la  plus  concluante  peut-être  de  toutes 
celles  qne  la  science  possède  aujourd'hui  sur  l'empyème 
purulent,  à  raison  de  la  précision  et  de  l'importance  des  dé- 
tails cliniques  qu'elle  renferme,  et  que  nous  avons  dû  renon- 
cer à  reproduire  à  cause  de  leur  étendue^  est  d'un  intérêt 
extrême,  au  point  de  vue  de  la  démonstration  qui  établit  sans 
réplique  les  avantages  de  la  méthode. 

En  effet,  aux  termes  de  cet  axiome  vulgaire,  que  qui  peut 
le  plus  peut  le  moins,  elle  démontre  que  la  méthode  par  la- 
quelle on  triomphe  d'une  pleurésie  purulente,  avec  circon- 
stance aggravante  d'un  état  puerpéral  au  quatrième  jour  de 
Taccouchement,  moment  pendant  lequel  toute  inflammation 
est  sujette  à  devenir  de  mauvaise  nature,  elle  démontre, 
dis-je,  que  cette  méthode  est  en  droit  d'inspirer  un  redou- 
blement de  confiance  dans  des  cas  moins  défavorables. 

Obs.  iX.  —  Le  sujet  de  cette  observation  *  entre  en 
mai  186/i  à  Saint-Louis  (service  de  M.  Cazenave),  pour  une 
pleurésie  double. 

Épanchement  persistant  du  côté  gauche,  imminence  d'as- 
phyxie; thoracocentèse,  issue  d'une  grande  quantité  de  pus. 
Persistance  des  accidents  thoraciques  jusqu'en  août  186S.  En 
septembre  1865,  nouvelle  ponction  donnant  issue  à  b<^aucoiip 
de  pus.  Quinze  jours  après,  fistule  à  l'ouverture  de  la  ponc- 
tion, diarrhée,  sueurs  ;  fièvre  avec  exacerbution  nocturne. 
—  Emploi  des  tubes  à  drainage.  La  diarrhée,  les  sueurs,  la 
fièvre  disparaissent,  la  santé  s'améliore,  l'appétit  revient. 
Le  malade  garde  tout  l'hiver  le  tube,  c'est-à-dire  pendant 
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7  mois,  et  à  la  fin  de  février  i866  il  nes*écouIe  presque  plus 
de  pus. 

Ce  malade  a  été  examiné  à  nouveau  et  avec  un  soin  par- 
ticulier par  notre  honorable  et  savant  confrère  M.  le  docteur 
Ranvier.  Le  même  malade  a  été  traité  par  le  drainage  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin,  qui  l'a  envoyé  à  Vin- 
cenues  dans  un  état  de  presque  guérison  et  du  moins  telle- 
ment notable  qu'après  avoir  porté  pendant  7  mois  les  tubes 
à  drainage,  il  est  entré  dans  le  service  de  notre  collègue  des 
hépitaux  H.  le  docteur  Lailler,  où  la  guérison  définitive  a  été 
constatée. 

H.  le  docteur  Mauny  qui  a  publié  cette  observation  avec 
tous  ses  détails  dans  la  thèse  qu'il  a  soutenue  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  le  30  mars  1867,  la  fait  suivre  des  ré7 
flexions  que  voici  : 

0  Cette  observation  prouve  la  cessation  des  phénomènes 
d'hecticité  par  l'écoulement  constant  du  pus  :  la  présence  au 
contraire  de  ces  accidents  pu  irides  lorsque  le  liquide  séjourne 
dan3  la  cavité  pleurale  ;  l'innocuité  du  tube  à  drainage  à 
travers  nos  tissus  ;Ja  dilatation  du  poumon  comprimé  même 
depuis  un  temps  considérable  ;  la  disparition  sinon  complète, 
(lu  moins  très-marquée  du  rétrécissement  thoracique.  » 

Obs.  X.  —  Hôpital  de  la  Pi^é,  service  de  H.  Marrotte. 

Narcisse  Auguste  D...,  employé  de  bureau,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans.  Pleurésie  purulente  à  gauche;  ouverture  spontanée 
le  \k  août  186/1.  Issue  de  plusieurs  litres  de  pus.  Réformé 
du  service  militaire  pour  pleurésie  chronique  avec  suppura- 
tion ;  ulcère  fistuleux  des  parois  de  la  poitrine,  suppuration 
intarissable;  dépérissement  général. 

En  février  1865,  formation  spontanée  d'une  nouvelle  fis- 
tule au-dessous  de  la  première  qui  s'est  complètement  cica- 

t  u'en  juille  t  1866,  persistance  de  la  suppuration, 

fistule. 

Au  25  août  1866,  accidents  de  rétention  purulente  dans  la 
plèvre,  perte  d'appétit,  vomissement  des  aUments,  respira- 
tion de  plus  en  plus  gênée  par  l'accumulation  du  pus  dans  |a 
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cavité  pleurale.  Obligé  de  rester  assis  dans  son  lit  pour  ne 
pas  suffoquer.  Amaigrissement  considérable  ;  inappétence 
absolue,  soif  vive,  peau  terreuse,  diarrhée,  accès  de  fièvre 
irrégulièrement  intermittents,  frissons,  sueurs  profuses 
d*une  odeur  infecte. 

Le  10  septembre,  H.  le  professeur  Gosselin  installe  un 
tube  à  drainage  conduit  en  anse  au  moyen  d'un  trocart 
courbe,  issue  d'une  quantité  considérable  de  pus  putride. 

En  novembre  1866,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 
Suppuration  presque  nulle,  retour  du  murmure  vésiculaire, 
le  poumon  se  dilate.  Guérison. 

Toute  méthode  ne  se  juge  que  par  les  résultats  qu'elle 
fournit.  Dans  le  travail  que  nous  venons  de  soumettre  à 
.l'Académie  dix  observations  témoignent  hautement  de  Tin- 
noculté  et  de  la  puissance  du  drainage. 

De  pareils  résultats  peuvent-ils  se  comparer  à  ceux  que 
donne  l'incision  ?  Sur  cinquante  opérations^  deux  guérlsons, 
au  dire  de  Dupuytren.  Pas  une  seule  guérison  dans  toute  la 
pratique  d'Astley  Cooper. 

Peuvent-ils  se  comparer  à  ceux  que  donne  les  ponctions? 
la  plus  détestable  de  toutes  les  méthodes,  disent  les  auteurs 
du  Compendium  de  médecine,  article  Thoracocentèse. 

Qu'il  nous  soit  donc  permis  d'affirmer  que  : 

1*"  La  méthode  du  drainage  dans  le  traitement  de  Ten.- 
pyème  purulent,  donne  au  pus  un  libre  écoulement  ; 

2"*  Le  pus  change  bientôt  de  qualité  et  de  quantité  :  d'abon- 
dante qu'elle  était,  la  suppuration  devient  très-faible.  De  gru- 
meleux et  épais,  le  pus  devient  crémeux  et  de  bonne  nature  ; 

3"^  L'introduction  du  tube  arrête  sur-le-champ  les  symptô- 
mes de  l'infection  putride; 

k^  La  méthode  du  drainage  offre  une  grande  innocuité.  La 
présence  des  anses  fénétrées  n'ajoutant  en  rien  à  l'inflam- 
mation préexistante  ; 

5**  Les  fistules  qui  s'observent  après  le  retrait  du  tube, 
quand  ce  retrait  n'est  pas  prématuré,  se  ferment  très-rapi- 
dement. 


DISCUSSION.  363 


DISCUSSION. 


M.  Barth  propose  d'abandonner  aujourd'hui  la  discussion 
vu  l'heure  avancée  et  de  reprendre  la  question  à  la  prochaine 
séance. 

M.  J.  GuÉRiN  :  La  communication  que  l'Académie  vient 
d'entendre  est  une  nouvelle  protestation  ajoutée  à  celle  que 
j'ai  faite  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  contre  l'opinion  émise 
par  notre  collègue  M.  Béhier  à  l'endroit  de  l'opération  de 
l'empyème  pour  les  épanchements  purulents.  Aux  statisti- 
ques néfastes  d'Astley-Cooper,  de  Dupuytren,  H.  Chassaignac 
aurait  pu  ajouter  celle  de  Yelpedu,  lequel  déclare  que  sur 
douze  opérations  d'empyème  qu'il  a  pratiquées  ou  vu  pra- 
tiquer dans  les  hôpitaux  tous  les  malades  ont  succombé 
{Méd.  op.^  t.  III,  717).  On  ne  peut  donc  qu'applaudir  aux 
eiforts  tentés  parH.  Chassaignac  pour  remplacer  une  méthode 
opératoire  aussi  désastreuse  au  moyen  du  drainage.  C'est  à 
mes  yeux  un  premier  progrès  dans  une  meilleure  voie.  Mais 
pour  permettre  d'apprécier  cette  méthode  à  sa  juste  valeur, 
notre  collègue  n'aurait  pas  dû  se  borner  à  citer  les  succès, 
et  parmi  les  succès  il  n'aurait  pas  dû  compter  certains  cas 
incertains d'épanchementsséreux'ou  séro-purulents  ;  il  aurait 
bien  fait  de  citer  tous  les  cas  heureux  ou  'malheureux  où  le 
drainage  a  été  employé  ;  il  aurait  dû  faire  connaître  la  durée 
du  traitement;  les  incidents  et  complications  qui  l'ont  tra- 
versé ;  en  un  mot,  il  aurait  dû  nous  donner  une  statistique 
complète  et  concluante. 

Mais  un  reproche  plus  grave  que  je  me  promettrai  d'a- 
jouter, c'est  que  notre  collègue  s'est  borné  à  comparer  le 
drainage  avec  une  opération  reconnue  par  tous  les  chirur- 
giens comme  absolument  désastreuse,  alors  qu'il  en  existe 
une  autre  qui  a  fait  ses  preuves  dès  longtemps  et  qui  mérite 
sous  tous  les  rapports  d'être  préférée  au  drainage,  je  veux 
parler  de  la  tkoracocentèse  sous-cutanée*  M.  Chassaignac  a 
écarté  ce  mode  opératoire  sous  des  prétextes  que  je  n'ad- 
mets pas.  S'il  avait  voulu  s'édifier  et  édifier  l'Académie  à  cet 
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égard,  il  en  aurait  trouvé  le  moyen  dans  une  foule  de  publi- 
calionsetde  témoignages,  et  en  particulierdans  les  discussions 
académiques  dont  cetle  méthode  a  été  l'objet.  Je  me  borne 
pour  le  moment  à  protester  contre  le  silence  gardé  par 
M.  Chassaignac  à  l'endroit  de  \^  thoracocentèse  sous-ctuanêe 
dont  je  maintiens  la  prééminence  sur  le  drainage  et  sur 
toutes  les  autres  méthodes. 

M.  Chassaignac  remercie  son  honorable  contradicteur  Je 
ses  critiques.  Il  ne  nie  pas  Timporlance  des  travaux  de 
M.  J.  Guérin,  et  jamais  son  intention  n'a  été  d'écarter  de 
parti  pris  les  autres  méthodes,  pas  plus  la  méthode  sous- 
cutanée  qu'une  autre.  Il  a  cherché  seulement  à  réunir  un 
groupe  de  faits  décisifs,  probants  à  l'appui  de  sa  méthode 
de  traitement  des  épanchemenls  purulents  par  le  drai- 
nage. 

Quant  à  l'usage  de  la  seringue,  M.  Chassaignac  ne  pense 
pas  qu'on  puisse,  par  l'aspiration,  vider  complètement  la 
plèvre;  il  reste  toujours  un  peu  de  liquide  qui  devient  le 
point  de  départ  d'un  nouvel  épanchement. 

Il  ajoute,  en  terminant,  qu'il  n'a  jamais  osé  employer  le 
drainage  dans  les  cas  de  pleurésie  non  purulente. 

H;  J.  GuÉRiN  :  M.  Chassaignac  allègue  la  disposition  de 
la  cavité  pleurale  qu'on  ne  saurait  vider  comme  une  sphère 
de  caoutchouc  et  l'insuftisance  des  preuves  propres  à  établir 
la  supériorité  de  la  ihoracocentèse  sous-cutanée.  Je  n'ai  rien 
à  répondre  aux  critiques  théoriques  de  notre  collègue,  si  ce 
n'est  qu'il  prête  à  la  thoracocentèse  sous-cutanée  des  préten- 
tions et  des  idées  qu'elle  n'a  pas.  La  seule  prétention  qu'elle 
ait  est  de  guérir  très-bien,  et  mieux  que  les  autres  méthodes, 
les  épanchements.  Quant  aux  preuves,  elle  les  a  données  de- 
puis longten[)ps;  elle  a  opéré  dans  les  hôpitaux  et  sous  les  yeux 
debon  nombre  de  praticiens,  à  l'Hôtel-Dieu^au  Val-de-Gràce, 
dans  toutes  sortes  d'épanchements,  et  dans  des  cas  d'épan- 
chements  purulents  bien  caractérisés.  Ces  renseignements, 
M.  Chassaignac  les  aurait  trouvés  partout,  et  en  particulier 
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dans  les  comples  rendus  des  discussions  académiques 
dont  la  méthode  a  été  l'objet  ;  car  ce  n'est  pas  d'aujour- 
d'hui qu'elle  a  eu  à  faire  ses  preuves  devant  l'Académie. 
J'ajouterai  d'ailleurs  qu'il  y  avait  pour  notre  collègue  moyen 
de  se  passer  des  témoignages  qu'il  n'a  pas  trouvés  suffi- 
sants :  c'était  d'expérimenter  lui-même  la  thoracocentèse 
sous-cutanée,  comme  je  l'ai  fait  du  drainage.  Les  physiciens 
et  les  chimistes  n'ont  pas  besoin  qu'on  leur  cite  le  jour  et 
l'heure  où  l'on  a  fait  telle  ou  telle  expérience,  les  témoins 
devant  lesquels  on  l'a  faite;  ils  précisent  les  circonstajices, 
les  conditions  et  les  moyens  ;  ils  mettent  à  même  d'autres 
expérimentateurs  de  répéter  et  de  vériOer  les  résultats  an- 
noncés :  voilà  le  meilleur  ténioignage,  le  meilleur  contrôle 
scientifique,  qui  vaut  souvent  mieux  que  des  observations 
particulières  manquant  souvent  de  précision  et  susceptibles 
de  critiques. 

Si  l'Académie  désirait  de  plus  amples  développements  sur 
ce  sujet,  je  me  mettrais  à  sa  disposition,  comme  je  me  mets 
volontiers  à  la  disposition  de  M.  Chassaignac  pour  exécuter 
devant  lui  la  thoracocentèse  sous-cutanée. 

M.  Barth  demandée  mettre  fin  à  la  discussion  pour  au- 
jourd'hui, sauf  à  la  reprendre  dans  la  prochaine  séance. 
La  question  est  encore  pleine  d'obscurités.  Il  se  demande, 
par  exemple,  comment  une  ponction  faite  dans  le  cas  d'une 
pleurésie  parfaitement  constatée  n'amène  la  sortie  d'aucun 
liquide.  Il  soumet  la  question  aux  réflexions  de  MM.  Chas- 
saignac etJ.  Guérin. 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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OamraffCfl  offert*  à  rAcadémle. 

Rendiconto  statistico  dell'  ufizîo  d'i^iene  per  anno  1867, 1868  «tl869, 
dêl  dûttore  Gittseppe  Ainetti.  (Déposé  par  M.  Devilliers  pour  la  oonunia- 
non  de  Thygiène  de  renfonce.) 

GommenUires  sur  la  Bible,  in- 4  en  langue  hébraïque. 

Traité  de  l'impuissance  et  de  la  stérilité  chez  l'homme  et  chez  la  femme, 
par  M.  Félix  Roubaud. 

Traité  des  maladies  des  régions  intertropicales,  par  M.  0.  Saint- Vel. 
(Ouvrage  inscrit  sous  le  n*'  5  du  concours  au  prix  Godard.) 

Note  sur  les  baraques  et  hôpitaux  de  l'armée  américaine,  par  M.  le 
baron  Larrey. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance.  Mai  1872. 

Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  n.  11,  séance  du  30  avril. 

Table  alphabétique  des  matières  contenues  dans  les  nouvelles  météoro- 
logiques^ 1870. 

Jean  de  Vigo  ;  le  mal  français,  151  â  ;  traduction  et  commentaires,  par 
M.  le  docteur  Alfred  Fournier. 

Observations  de  gravelles  rares  recueillies  à  Contrexéville,  par  M.  le 
docteur  A.  E.  Debout. 

Action  des  eaux  de  Vichy  sur  le  tube  intestinal,  par  M.  le  docteur 
Champagnat. 

Discussion  sur  la  variole  et  la  vaccine,  1870. 

Les  microzymas;  ce  qu'il  en  faut  penser,  par  M.  le  docteur  L.  Caizer- 
gués. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  France  ; 
compte  rendu  mensuel,  3«  série^  t.  VII,  n.  5. 

Bulletin  médical  de  l'Aisne,  6*  année. 

Bulletin  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  année  1872, 
t.  VI,  n.  1  et  2. 

Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique;  collection  in-8, 1. 1*',  ^^  fascicule. 

Bulletin  de  la  Société  impériale  des  naturalistes  de  Moscou,  publié  sous 
la  direction  du  docteur  Renard,  année  1870,  n.  3  et  d. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg, 
t.  \VI,  feuilles  5  à  37. 

Mémoires  de  la  même  Académie,  t.  XVI,  n.  9  à  lA  ;  t.  XVII,  n,  1  A  10. 


-  DB   Li  THORiCOCBHTËSI  CAPILLAIRE. 


Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  (voyez  ie  dernier 
numéro  du  BuUetin,  n'  11],  H.  Béliier  a  donné  la  description 
rie  l'appareil  de  H.  Caatiaux  pour  l'opéralion  de  la  thora- 
cocenlèse.  Pour  compléter  la  communication  de  H.  Béhier, 
nous  mettons  aujourd'hui  sous  les  yeux  du  lecteur  la  figure 
qui  représente  cet  appareil. 


L'apparal  de  H.  Jules  Castiaux  se  compose  de  plusieurs 
piècâsdoQt  voici  la  description  : 
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1"  Un  tube  de  verre  (fig.  U)  lerminé  par  deux  robinets, 
appelé  tube  explorateur.  L'une  des  extrémités  reçoit  une 
aiguille  tubulée,  l'autre  s'adapte  sur  la  pompe  aspirante. 

Ce  tube  armé  de  son  aiguille  constitue  un  instrument  de 
petit  volume,  qu'on  peut  aisément  placer  dans  une  trousse 
ou  un  porteiêuille.  On  le  tient  dans  la  main  aussi  commo- 
dément qu'un  bistouri  ou  un  stylet. 

Pour  s'en  servir,  on  le  place  sur  la  pompe  aspirante.  — 
Le  robinet  de  l'aiguille  est  fermé,  l'autre  est  ouvert.  On  tire 
le  piston  de  la  seringue,  on  en  retient  la  tige  et  l'on  ferme 
aussitôt  le  second  robinet.  Le  vide  est  fait  dans  le  tube.  On 
fait  pénétrer  l'aiguille  sous  la  peau,  on  ouvre  alors  le  robinet 
qui  en  est  le  plus  rapproché  et  Ton  pousse  lentement  dans 
l'espace  intercostal.  Quand  l'aiguille  arrive  dans  le  liquide 
quel  qu'il  soit,  on  le  voit  monter  dans  le  tube. 

2*  Une  carafe  (fîg.  3)  à  parois  très-épaisses,  graduée» 
reposant  sur  une  large  base  qui  en  assure  la  stabilité,  pré- 
sentant à  sa  partie  supérieure  une  garniture  de  cuivre  vissée, 
que  l'on  peut  enlever  à  volonté,  soit  pour  y  introduire  un 
liquidée  injection,  soit  pour  nettoyer  le  récipient.  Sur  cette 
garniture  sont  adaptés  deux  robinets;  l'un  (B)  vertical,  sur 
lequel  on  peut  placer  les  deux  pompes  directement  ou  par 
l'intermédiaire  d'un  tube  élastique.  L'autre  (C)  horizontal, 
sur  lequel  se  place  le  tube  de  caoutchouc  qui  va  s'adapter 
au  trocart.  Pour  faire  le  vide  dans  l'appareil,  on  fixe  la 
pompe  A  sur  le  tube  en  caoutchouc  G,  qui  lui-même  s'adapte 
au  robinet  vertical  B.  On  dotme  un  nombre  de  coups  de 
piston  variable,  suivant  qu'on  veut  obtenir  un  vide  plus  ou 
moins  complet.  Cette  opération  peut  se  faire  loin  du  malade. 
On  introduit  le  trocart.  On  y  adapte  l'extrémité  du  tube  D. 
On  ouvre  le  robinet  du  trocart  puis  celui  du  récipient  et  le 
liquide  est  aspiré.  Si  l'écoulement  semble  s'arrôter,  on 
redonne  quelques  coups  de  piston  pour  activer  l'aspiration. 

Quand  le  réservoir  est  plein,  on  détache  le  tube  D  du  tro- 
cart. On  ouvre  les  deux  robinets  de  l'appareil,  on  remplace 
la  pompe  aspirante  par  la  foulante,  et  Ton  vide  cempléte- 
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ment,  sans  le  bouger  de  place,  le  réservoir  dans  lequel  on 
refait  le  vide  pour  cootinuer  Topération. 

Ce  récipient  peut  résister  à  des  pressions  considérables, 
sept  atmosphères  et  au  delà.  L'appareil  en  effet  sert  à  plu- 
sieurs autres  usages,  tels  que  douches  forcées,  pulvérisation 
d'eaux  minérales. 

Pour  les  injections,  il  suffit  de  remplir  aux  deux  tiers  le 
réservoir  du  liquide  à  injecter  et  de  donner  quelques  coups 
de  piston  de  la  pompe  foulante  par  le  robinet  B  qu'on  ferme 
ensuite. 

Aussitôt  qu'on  ouvre  le  robinet  C,  le  liquide  comprimé 
par  l'air  passe  dans  la  cavité. 

y  Deux  petites  pompes  (flg.  6)  aspirante  et  foulante^  sur 
le  corps  desquelles  sont  gravées  deux  grandes  lettres  A  et  F 
indiquant  leurs  usages. 

^1®  Deux  systèmes  de  trocarts  dits  à  pointe  cachée^  dans 
lesquels  on  peut'  faire  disparaître  la  pointe  et  introduire 
un  mandrin  débouchoir  sans  permettre  l'introduction  de 
l'air. 

\^  système  (fig.  1),  trocart  aiguillé.  On  l'introduit,  robinet 
fermé.  On  maintient  la  canule  d'une  main,  on  tire  le  robinet 
de  l'autre  ;  on  tourne  légèrement  à  droite  et  la  pointe  est 
rentrée  dans  la  canule.  (Voyez  pour  plus  àr  détails  la 
Gazette  des  hôpitaux^  8  février  1872.} 

Si  la  canule  vient  à  se  bouclier  on  ferme  le  robinet,  on 
enlève  le  tube  de  caoutchouc,  on  adapte  au  trocart  la  boite 
à  cuirs  placée  sur  le  mandrin  J,  terminé  par  une  petite 
oliva  On  ouvre  le  robinet,  on  pousse  le  mandrin  dans  la 
canule,  puis  on  le  tire  à  soi.  L'olive  s'arrête  sur  la  botte  à 
cuirs;  on  referme  le  robinet,  puis  on  enlève  le  mandrin  pour 
replacer  le  tube  de  l'appareil  aspirateur. 

2*  système  (fig.  2),  trocart  à  pointe  triangulaire.  Dès  qu'il 
est  enfoncé,  on  retire  la  pointe  du  trocart  par  le  bouton  L. 
La  tige  glisse  à  frottement  dans  la  boîte  à  cuirs  (E).  Dès 
qu'on  aperçoit  une  petite  rainure  pratiquée  à  2  centimètres 
de  la  pointe,  on  peut  fermer  le  robinet.  | 
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On  enlève  alors  le  trocan  avec  sa  boite  à  cuirs  et  le  reste 
comme  ci-dessus. 

Dans  ces  conditions  l'introduction  de  l'air  est  rendue  abso- 
lument impossible. 

Il  est  bien  entendu  que  ceux  qui  ne  veulent  faire  que  l'as- 
piration et  des  injections  simples,  peuvent  remplacer  le  réci- 
pient par  un  simple  flacon  à  bouchon  de  caoutdiouc. 

Cet  appareil  a  été  construit  par  M.  Aubry,  fabricant 
d'instruments  de  chirurgie. 


SÉANCE  DU  U  MAI  1872. 


PRBSIDBNCB  DR   M.    DARTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuserito  : 
MM.  les  docteurs  Sentex,  Tisseire^  B,  Roux.  —  Présentations  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Béclard,  Depaul,  Larrey, 
Ckasiaignacj  FauveL  —  Communication  :  M.  Barth.  —  Observations 
i  l'occasion  du  procès- verbal  :  M.  Devergie.  —  Discussion  sur  la  thora* 
coeentèse  :  MM.  BfAter,  Cotteiin^  J.  Guérin.  —  Ouvrages  offerts 
k  l'Académie. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correflpondaiiee  oOlcIclle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Finaz,  médecin-inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Charbonnières  (Rbône),  sur  le  ser- 
vice médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1870. 
[Commission  des  eaux  minéraks.) 

II.  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale  observée  à  Strasbourg  pendant  l'hiver  de  1868  par 
M.  J.  Aron,  médecin-major  de  r*  classe.  {Commission  des 
épidémies.) 

III.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Galtikr  sur  une  épi^ 
demie  de  variole  qui  a  régné  à  Casteinaudary  pendant 
l'année  1871.  {Même  commission,) 

IV.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Pilât  sur  une  épi- 
démie de  variole  qui  a  régné  en  1872  dans  la  commune  de 
Pcronne  (Nord).  {Même  commission.) 

V.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
2*  SBRIB.  T.  I.  N"*  13.  29 
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sévi  pendant  l'année  1870  dans  le  département  du  Cher, 
ainsi  que  deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Guériu  et  Maze- 
rat|  le  premier,  médecin  des  épidémies  pour  l'arrondisse- 
ment  de  Bourges^  le  deuxième  pour  celui  de  Saint-Amand. 
{Mime  commission.) 

VI.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Laffon 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  blessures  et  les  contusions. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

H.  Béclàrd  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  qui  lui  est 
adressée  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
cultes  : 

a  Monsieur,  j'ai  reçu  le  programme  des  leçons  élémen- 
taires d'hygiène  que,  sur  ma  demande,  vous  avez  bien  voulu 
élaborer  de  concert  avec  plusieurs  membres  de  l'Académie 
de  médecine. 

»  Ce  programme,  parfaitement  entendu  pour  le  but  que 
nous  voulons  atteindre,  sera  exécuté  dès  cette  année  dans  les 
hautes  classes  des  lycées.  Je  remercie  l'Académie  du  con- 
cours empressé  qu'elle  a  prêté,  en  cette  circonstance,  au 
département  de  l'instruction  publique. 

>  Recevez^  etc.  » 

Hé  LB  Pbésidbnt  fait  remarquer,  h  propos  de  cette  lettre^ 
que  M.  le  ministre  de  llnstruction  publique  avait  demandé 
à  TAcadémie  :  1"  un  programme  d'hygiène,  2''  un  précis 
d'hygiène  très-court  et  très-élémentaire.  L'Académie  a  en- 
voyé le  programme;  quant  au  précis,  M.  Barth  se  demande 
si,  pour  le  rédiger,  on  doit  nommer  une  commission  nou- 
velle ou  conserver  l'ancienne. 

L'Académie  décide  que  l'ancienne  commission,  qui  a  déjà 
étudié  le  sujet,  sera  maintenue  et  chargée  de  la  réduction 
du  précis  demandée 
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Correspondance  niann«crlle. 

L  H.  le  docteur  Sentex,  de  Saint-Sever  (Landes),  adresse 
ï  rAcadémie  une  lettre  de  remerdments  pour  le  prix  Gapuron 
qu'elle  a  bien  voulu  lui  décerner  dans  sa  séance  annuelle. 

IL  M.  B.  Roux,  pharmacien  en  chef  de  la  marine  à 
Rochefort,  informe  l'Académie  qu'il  se  porte  candidat  ao 
titre  de  membre  correspondant  national.  {Renvoi  à  la  corn" 
mimon,) 

III.  M.  le  maire  d'Angers  prie  l'Académie  de  vouloir  faire 
analyser  les  eaux  d'une  source  située  dans  la  ville  d'Angers, 
et  à  laquelle  on  attribue  des  qualités  bienfaisantes. 

Cette  lettre  sera  renvoyée  au  ministère  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  l'Académie  ne  se  chargeant  pas  de  ces  ana- 
lyses. 

IV.  H.  Béclard  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  doc- 
teur Tisseire,  d'Azille  (Aude),  lettre  par  laquelle  l'auteur  ré- 
clame la  priorité  au  sujet  de  la  note  présentée  par  U.  J.  Gué- 
rin,  au  nom  de  H .  Carcassonne,  sur  une  modification  apportée 
au  procédé  Rousset  pour  la  taille  hypogastrique.  Voici  les 
principaux  passages  de  cette  lettre  : 

«  M.  Carcassonne  conseille  de  distendre  la  vessie  par  une 
injection  d'eau  tiède,  comme  dans  le  procédé  Rousset,  mais 
il  a  k  soin  de  la  vider  après  t avoir  saisie  et  avant  de  Vin- 
ciser,, . 

))  Je  crois  avoir  donné  nettement  ce  précepte  dans  un  tra« 
vail  publié  en  1858,  1*'  octobre,  dans  la  ffevue  de  thérapeu- 
tique médico  chirurgicale  ;  il  est  intitulé  :  Taille  sus-pubienne', 
modiBcation  pour  prévenir  l'infiltration  des  urines. 

»  En  effet,  après  avoir  conseillé  de  suturer  la  plaie  de  la 
vessie  quand  le  calcul  a  été  extrait,  afin  que  par  cette  plaie 
béante  les  urines  ne  s'épanchent  pas  dans  les  tissus  voisins, 
je  conseille  également  d'injecter  de  l'eau  tiède  dans  le  réser- 
voir urinaire,  en  recommandant  de  l'évacuer  avant  d'opérer, 
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comme  cela  est  prouvé  par  les  lignes  suivantes  extraites  de 
mon  travail  : 

«...  Parvenu  à  la  face  antérieure  de  la  vessie  au  point  où 
elle  n*est  pas  recouverte  par  le  péritoine,  on  fait  saisir»  à 
Taide  de  deux  pinces  à  dents  de  souris  et  au  même  niveau, 
deux  points  peu  éloignés  sur  cette  face  {pour  rendre  la  vessie 
plus  saillante  et  plus  facile  à  saisir,  on  pourrait  injecter 
préalablement  une  certaine  quantité  d'eau  tiède)...  on  vide 
cette  dernière  autant  que  possible  et  Von  retire  la  sonde  quand 
on  est  sûr  que  les  parois  ont  été  bien  saisies  par  les  pinces.  Puis 
on  attire  la  vessie  vers  la  plaie  extérieure  et  l'on  pratique 
une  incision  suffisante  en  ayant  soin  de  respecter  le  péri- 
toine. » 
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et  Imprimé». 

I.  M.  BiCLARD  communique  la  note  suivante  à  l'Académie 
de  la  part  de  H.  Gubler,  qui  ne  peut  assister  à  la  séance  : 

J*ai  reçu  depuis  longtemps,  pour  en  faire  hommage  à 
TAcadémie,  un  magnifique  travail  de  mon  savant  ami  M.  le 
professeur  Fraser  (d'Edimbourg),  intitulé  :  Recherches  expé^ 
rimentales  sur  V antagonisme  entre  les  actions  du  physostigma 
et  de  Votropine. 

Après  une  courte  introduction,  l'auteur  expose  les  idées 
modernes  sur  Y  antagonisme  localisé  ti  V  antagonisme  général 
et  léthifère,  passe  en  revue  les  faits  d'antagonisme  signalés 
aès  1270  entre  l'opium  et  la  belladone,  puis  entre  l'opium 
et  la  jusquiame  ou  le  stramonium;  ceux  qui  sont  relatifs  à 
l'antagonisme  de  l'atropine  et  de  Tacide  prussique  ou  de 
Yamanita  muscaria^  à  l'antagonisme  entre  la  fève  de  Calabar 
et  la  strychnine  ou  le  clhoral. 

Puis  il  rend  compte  des  résultats  remarquables  de  ses 
recherches,  entreprises  en  avril  1868,  résultats  conformes 
d'ailleurs  à  ceux  auxquels  arrivait  de  sop  côté  M.  Bour- 
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rieville  et  démoniranly  je  pense,  sans  contestation  possible, 
le  fait  de  l'antagonisme  général  entre  l'atropine  et  la  fève  de 
Galabar. 

M.  Fraser  relate  minutieusement  un  grand  nombre  d'ex- 
périences parfaitement  conçues  et  conduites,  variées  de 
toutes  manières  dans  le  but  d'établir  successivement  : 
1*  L'influence  de  l'atropine  sur  l'activité  létbale  de  la  pby- 
sostigmine,  selon  que  l'atropine  est  administrée  avant,  après 
le  poison  du  Calabarou  concurremment  avec  lui;  2**  l'éten- 
due et  la  durée  du  pouvoir  antidotique  de  l'alcaloïde  de  la 
belladone  par  rapport  à  celui  du  Physosiigma  venenosum. 

De  toutes  ces  études  ressort  manifestement  la  réalité  de 
l'influence  antidotique  de  l'atropine  eu  égard  à  la  physo- 
stigmine  et  la  possibilité  de  conjurer  à  l'aide  de  la  première 
administrée  à  temps  et  à  doses  suffisantes  les  effets  funestes 
des  do&es  toxiques  de  la  seconde. 

C'est,  à  mon  avis,  le  cas  le  mieux  prouvé  maintenant  d'un 
antagonisme  général,  sinon  totale  entre  deux  poisons  végé- 
taux. Et  le  savant  professeur  d'Edimbourg  conclut  judi- 
cieusement que  les  heureux  effets  de  l'antidote  no  résultent 
ni  d'une  action  chimique,  ni  d'un  entraînement  plus  rapide 
par  les  émonctoires,  mais  bien  d'une  action  contraire 
exercée  sur  les  tissus  et  les  fonctions  dont  la  perversion  sous 
l'action  d'un  autre  agent  mettait  la  vie  en  péril. 

De  nombreux  tableaux,  annexés  au  travail  de  H^  Fraser, 
permettent  de  mieux  suivre  les  effets  des  antagonistes  dans 
chaque  série  d'expériences,  et  plusieurs  planches  de  dia- 
grammes illustrent  les  propositions  générales  formulées  par 
l'auteur. 

Je  résume  mon  opinion  sur  ce  nouveau  travail  de  H.  le 
professeur  Fraser  en  disant  que  c'est  un  modèle  d'expéri- 
mentations rigoureuses  et  de  sévères  déductions  à  offrir  à 
tous  ceux  qui  s'occupent  de  thérapeutique  scientifique. 

H.  M.  DftPAUL  offre  en  hommage  à  l'Académie  : 

1*  Au  nom  de  H.  Dubeué  (de  Pau),  un  mémoire  manus' 
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crit  «tir  remploi  et  les  bons  effets  du  tannin  dans  le  traitement 
de  la  pleurésie,  et  spécialement  de  la  pleurésie  purulente» 

2*  Le  second  volume  du  Traité  élémentaire  de  chirurgie^ 
par  H.  le  docteur  Fano. 

3"  Une  Clinique  chirurgicale  :  mémoires  de  chirurgie  et 
d'obstétrique^  par  le  professeur  Rizzoli,  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  major  de  Bologne  (Italie).  Traduit  de  l'italien 
par  M.  le  docteur  R.  Andreini. 

III.  H.  Larret  présente  à  l'Académie  une  brochure  inti- 
tulée :  Paris,  étude  démographique  et  médicale,  pnr  M.  le  doc» 
teur  Ëly,  médecin-major. 

IV.  H.  Cbassaignac  :  J*ai  Phonneur  de  faire  hommage  à 
l'Académie  d'un  travail  important  que  m'a  prié  de  lui  re- 
mettre H.  le  docteur  Duménil,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel* 
Dieu  de  Rouen. 

Ce  travail  a  pour  objet  de  prouver  que  la  méthode  du 
drainage  chirurgical  appliquée  au  traitement  des  épanche - 
menls  purulents  dans  la  poitrine,  donne  des  résultats  clini- 
ques presque  inattendus.  H.  Duménil  opère  par  le  drainage 
à  anse  un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans  ;  il  retire  de  la 
plèvre,  en  ui^e  seule  fois,  deux  litres  de  pus,  et  il  obtient 
une  guérison  complète,  à  ce  point  qu'elle  permet  à  son  opéré 
de  se  livrer  sans  réserve  aux  travaux  de  l'agriculture. 

Hais  cette  observation  a  un  intérêt  clinique  plus  grand 
encore  que  celui  dont  il  vient  d'être  question.  Elle  prouve 
qu'un  sujet  pleurétique,  opéré  par  ponction  une  pre- 
mière fois  et  n'ayant  fourni  qu'un  liquide  parfaitement 
limpide  et  citrin,  a  offert,  à  une  seconde  ponction,  un  épan* 
chement  purulent  parfaitement  caractérisé. 

C'est  là  une  question  qui  se  pose  avec  un  puissant  intérêt 
à  une  époque  où  l'on  pratique  fréquemment  la  thoracocen- 
tèsepour  des  pleurésies  purement  séreuses. 

Quoique  je  sois  loin  de  partager  plusieurs  des  opinions 
émisespar  M.  le  docteur  Duménil>  mon  devoir  est  de  dire 
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à  l'Académie  qu'il  a  fait  suivre  ses  observations  des  ré- 
flexions les  plus  judicieuses. 

H.  Barto  fait  remarquer  que  Tordre  du  jour  est  très- 
chargé,  et  invite  les  membres  de  TAcadémie  à  abréger  autant 
que  possible  les  réflexions  qu'ils  ont  à  faire  sur  les  ouvrages 
qu'ils  présentent 

y.  M.  Fauvel  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  la  Société 
de  géographie,  une  brochure  intitulée  :  Ze  choléra  au  Maroc; 
$a  marche  au  Sahara  jusqu'au  Sénégal  en  1868,  par  H.  Au- 
guste Beaumier,  consul  de  France  à  Mogador. 


Commanlcailon. 

H.  LE  Président,  à  l'occasion  de  la  lettre  de  candidature 
de  H.  Roux  comme  membre  correspondant  national,  dit  que 
les  sections  sont  probablement  complètes,  et  que  le  tra- 
vail entrepris  par  le  bureau  pour  faire  une  sorte  de  recense- 
ment de  tous  les  membres  correspondants  n'est  pas  encore 
terminé.  Ces  correspondants  n'ayant  pas,  pour  la  plupart, 
répondu  à  l'appel  qui  leur  avait  été  fait  par  la  presse  médi- 
cale, le  bureau  avait  pris  la  résolution  de  s'adresser  directe- 
ment à  chacun  d'eux  en  particulier.  Sur  la  quantité,  trente- 
six  membres  seulement  ont  répondu,  trente-neuf  ont  gardé 
le  silence,  et  l'on  a  appris  que  cinq  étaient  décédés.  Pour 
ceux  qui  n'ont  pas  jugé  à  propos  de  répondre^  le  bureau  va 
d'abord  s'adresser  aux  maires  des  localités  où  ils  résident; 
si  les  maires  ne  répondent  pas,  ce  qui  peut  bien  arriver,  on 
fera  un  dernier  appel  par  la  voie  des  journaux  do  médecine. 
Si  enfin,  malgré  tout,  ils  persistent  à  ne  pas  donner  signe 
de  vie,  M.  le  Président  est  bien  décidé  à  proposer  à  l'Aca- 
démie de  les  considérer  comme  démissionnaires.  Il  est 
impossible  de  rester  plus  longtemps  dans  cette  incertitude. 
Que  ces  correspondants  n'envoient  pas  de  travaux  à  l'Aca- 
démie, passe  encore,  mais  qu'on  sache  au  moins  s'ils  exis- 


378  fSBâNCB  DU  U  MAI. 


tent,  qu'ils  répondent  aux  lettres  qu*on  leur  adresse.  Il  y 
a  là  une  question  de  convenance  qu*on  ne  devrait  pas  avoir 
besoin  de  leur  rappeler.  Pour  lui;  il  est  bien  décidé  à  faire 
considérer  comme  démissionnaires  ceux  qui  persisteront 
dans  ce  silence  inexplicable. 

M.  Alph.  GuÉBiN,  à  propos  d'une  observation  sur  la  pé- 
nurie financière  de  TAcadémie,  fait  observer  que  le  budget 
dé  l'Instruction  publique  est  voté,  et  qu'on  arrive  trop  tard 
pour  demander  une  augmentation.  Il  croit  toutefois  pouvoir 
affirmer  que^  si  les  médecins  qui  font  partie  de  l'Assemblée 
proposaient  un  amendement  eh  faveur  de  l'Académie,  M.  le 
ministce  de  l'Instruction  publique  l'accueillerait  favorable- 
ment; on  pourrait  peut-être  attendre  le  résultat  de  cet  amen- 
dement avant  de  s'adresser  directement  au  ministre. 

M.  Barth  :  Le  Bureau  avait  demandé  et  obtenu  de  U.  le 
ministre  un  rendez-vous  pour  dimanche  prochain.  Je  ne 
crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'y  renoncer,  malgré  les  espérances 
que  nous  donne  M.  Alph.  Guéiin. 


ObserTAllons  à  Vmeasloii  dn  proeè»- verbal. 

M.  Dbveugu  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès^ 
verbal. 

Dans  la  dernière  séance,  dît-il,  M.  Gubler,  à  l'occasion 
d'une  note  communiquée  à  l'Académie  par  H.  Boudet^  a 
déclaré  qu'il  résultait  d'expériences  qu'il  avait  faites  avec  la 
plus  grand  soin  surdiverses  sortesd'animaux, que  la  digitaline 
de  H.  Nativelle  était  moins  active  que  celle  de  MM.  Homolle 
et  Quevenne. 

Cette  assertion  peut  non-seulement  porter  atteinte  aux 
conclusions  formulées  par  M.  Buignet,  dans  le  rapport  qu'il 
a  fait  au  nom  de  la  commission  pour  le  prix  Ortila,  mais 
encore  porter  le  trouble  et  l'incertitude  dans  le  corps  médi- 
cal, en  présence  des  conclusions  si  forn:elles  de  la  commis* 
sion. 
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Or,  rAcadéiiiie  saura  que  M.  Nativelle  avait  prié  M.  Gu-* 
bier  de  vouloir  expérimenter  le  nouveau  produit  de  diglta^ 
line  qu'il  avait  découvert  ;  que  M.  Nativelle  a  relaté  les  expé« 
riences  de  M.  Gubler  dans  le  mémoire  qu'il  a  présenté  à  TA* 
cadémie,  et  que  la  conclusion  de  ces  expériences  y  avait  été 
formulée,  ainsi  qu'il  suit,  par  M.  Gubler  : 

a  Que  la  digitaline  cristallisée  possède  toutes  les  propriétés 
»  thérapeutiques  et  toxiques  de  la  digitale  elle-même,  avec 
»  une  intensité  d'aciion  incomparablemeni  supérieure^  et  telle 
B  qu'on  doit  l'attendre  du  principe  actif  pur  de  la  plante.  » 
Comme  on  le  voit,  cette  conclusion  première  de  H.  Gubler 
est  en  opposition  directe  avec  ce  qu'il  a  énoncé  dans  la  der- 
nière séance,  et  je  regrette  que  notre  honorable  collègue  ne 
soit  pas  présent  pour  donner  Texplication  de  cette  contradic- 
tion. 

La  commission  pour  le  prix  Orfila,  tout  en  tenant  un 
grand  compte  des  expériences  de  M.  Gubler,  a  voulu  s'as- 
surer des  propriétés  de  Téchantillon  de  digitaline  qui  lui 
avait  été  remis  par  H.  Nativelle.  En  conséquence,  elle  a  prié 
II.  Marrotte  et  H.  Vulpian  d'expérimenter  ce  produit,  le 
premier  sur  l'homme  malade,  le  second  sur  les  animaux. 

H.  Marrotte  a  administré  la  digitaline  Nativelle  à  23  ma- 
kdes  atteints  d'affections  du  cœur,  et  il  est  arrivé  à  celte 
conclusion,  que  cette  digitaline  était  seize  ou  vingt  fois  plus 
active  que  la  digitaline  Homolle  et  Quevenne. 

C'est  là  une  expérimentation  nettement  concluante  ;  elle 
est  faite  sur  l'honmie  malade  dans  les  conditions  d'une  saine 
thérapeutique  et  sur  un  sol  qui  peut  conduire  à  une  solution 
vraiment  pratique. 

De  son  côté,  M.  Vulpian  a  expérimenté  sur  des  animaux 
comparables  entre  eux  les  deux  digitalines,  et  il  a  apporté, 
comme  il  le  dit,  les  plus  grands  soins  dans  ces  expériences. 
Il  est  arrivé  à  conclure  que  les  deux  digitalines  ont  paru 
posséder,  à  Vétat  de  solution  alcoolique^  une  puissance  d'action 
à  peu  près  égale  sur  le  cœur,  mais  il  ajoute  :  «  Il  y  a  une 
difficulté  sérieuse  dans  la  conséquence  à  tirer  des  résultats 
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obtenus.  Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  une  solution  alcoo- 
lique de  digitaline,  il  y  a  toujours  un  précipité  qui  se  forme 
au  contact  des  humeurs  aqueuses  de  l'animal.  Or,  la  digita- 
line cristallisée  étant  moins  soluble  que  la  digitaline  Homolle 
et  Quevenne,  le  précipité  auquel  elle  donne  lieu  est  plus 
abondant,  et,  par  suite,  la  quantité  absorbée  est  beaucoup 
moindre.  » 

Est-ce  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  les  résultats  de 
Texpérimentation  faite  probablement  à  nouveau  par  M.  Gu- 
bler,  comme  auçsi  le  peu  de  différence  que  signale  M.  Vul- 
pian,  par  rapport  aux  deux  digitalines,  cause  qu'il  a  pris 
soin  de  mettre  en  évidence,  cela  est  probable  ;  mais  ce  que  ne 
peut  pas  détruire  l'expérimentation  physiologique,  c'est 
l'administration  des  deux  digitalines  faites  comparativement 
sur  un  grand  nombre  dé  malades  atteints  d'affestions  du 
cœur  et  dans  les  conditions  de  l'administration  thérapeutique 
des  deux  formes  de  médicament. 

J'ai  cru  devoir  appeler  l'attention  de  l'Acadéniie  sur  des 
faits  qui  intéressent  à  un  haut  degré  la  pratique  médicale. 


Discussion  «or  la  tlidmeocciitèse. 

M.  Béhibr  :  Lorsque,  dans  l'avant^dernièrc  séance,  j'ai  dit 
au  courant  de  la  discussion  que  si  j'étais  atteint  d'un  épan- 
chement  pleurétique  devenu  purulent,  je  préférerais  peut- 
être  bien  qu'on  eût  recours  sur  moi  à  l'opération  de  l'em- 
pyème  par  incision,  je  ne  me  doutais  pas  commettre  un  si 
grand  méfait.  J'ai  appris,  en  lisant  dans  le  Bulletin  le  compte 
rendu  de  la  dernière  séance,  que  j'avais  adopté  une  des  opé- 
rations les  plus  désastreuses  de  la  chirurgie,  une  méthode  opé- 
ratoire absolument  désastreuse,  dont  la  statistique  a  établi  les 
résultats  néfastes  et  qui  a  fait  des  victimes  qui  peuvent  di/Jî^ 
cilement  se  compter.  Une  personne  a  même  trouvé,  devant  les 
déplorables  conséquences  de  cette  opération,  que  ma  déclara- 
tion était  téméraire  et  dangereuse.  J'ai  été  quelque  peu  étonné, 
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non  pas  devoir  M.  Chassaignac  glorifier  la  méthode  du  drai- 
nage chirurgical,  le  dernier  mot,  selon  lui,  de  la  thérapeum 
tiqtte  de  lempyème  purulent^  non  pas  davantage  d'entendre 
H.  J.  Guérin  canoniser  la  méthode  de  la  thoracocenlèse  sous- 
cutanée;  non,  à  cela  je  n*ai  éprouvé  aucun  étonnement.  Je 
me  suis  rappelé  la  fable  dansMaquelle  le  hibou  déclare  que 

Ses  petits  sont  mig^nons. 
Beaux,  bien  faits  et  jolis  sur  tous  leurs  compagnons. 

C'était  donc  pures  tendresses  de  père.  Je  me  suis  seulement 
alors  confirmé  de  plus  en  plus  dans  une  habitude  que  j'ai 
prise  déjà  depuis  longtemps,  et  qui  consiste  à  me  dire  que» 
quelle  que  soit  l'opinion  que  je  puisse  me  faire  sur  les  asser- 
tions de  tel  ou  tel  de  mes  collègues,  il  faut  bien  penser  qu'il 
a  derrière  lui  quelques  motifs  pour  émettre  les  propositions 
qu'il  avance.  Ainsi,  je  pense,  quant  à  moi^  au  fond  de  l'àme, 
d'après  les  faits  que  j'ai  pu  voir,  que  le  drainage  n'est  à  vrai 
dire  autre  chose  que  le  séton  employé  par  nos  prédécesseurs 
en  chirurgie,  séton  plus  commode,  mais  séton  tout  simple- 
ment, car  je  n'ai  jamais  vu  que  le  pus  sortit  par  la  cavité  du 
tube  de  caoutchouc,  et  si  ce  devait  être  là  le  résultat,  je 
ne  comprendrais  plus  les  chirurgiens  qui  nouent  les  deux 
bouts  de  l'anse  du  drain  de  façon  à  mettre  ces  deux  bouts 
en  l'air  ou  à  peu  près.  J'ai  donc  cette  opinion,  mais  je  me 
donnerais  bien  de  garde  de  m'en  servir  dans  la  discussion 
contre  H.  Chassaignac,  qui  a  probablement  d'excellents  mo- 
tifs pour  considérer  la  méthode  du  drainage  comme  neuve 
de  tous  points. 

Eh  bien  I  cette  modération  que  je  cherche  toujours  à  m'im- 
poser,  je  regrette  que  mes  collègues  ne  l'aient  pas  pratiquée 
à  mon  égard,  et  qu'ils  n'aient  pas  pensé  que  je  devais  avoir 
quelques  motifs  pour  choisir  celte  opération  absolument  dé- 
sastreuse et  néfaste^  selon  eux.  Quant  à  la  témérité  dangereuse 
qui  m*a  été  reprochée,  je  n'ai  pas  à  répondre  à  la  personne 
qui  a  daigné  me  faire  ce  reproche. 

Si  j'ai  péché,  comme  l'ont  voulu  dire  mes  collègues,  ma 
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foi,  messieurs,  je  dois  le  leur  dire,  je  suis  en  bonne  compa- 
gnie ;  car,  il  faut  bien  qu'ils  le  sachent,  nous  n'en  sommes 
plus  sur  cette  question  aux  statistiques  néfastes  d'Astley 
Cooper,  de  Dupuytren  et  de  Velpeau. 

II  s'est  fait  quelque  progrès  depuis,  et  les  résultais  sont 
assez  différents  de  ceux  qu'ils  ont  bien  voulu  prendre  comme 
termes  de  comparaison  pour  le  triomphe  plus  éclatant  des 
méthodes  qu'ils  préconisent  chacun  de  son  côté,  et  je  dois 
leur  faire  remarquer  que  bon  nombre  de  nos  collègues  n'ont 
plus  la  même  opinion  qu'eux  sur  la  méthode  par  incision 
dans  le  traitement  de  l'empyème.  Ainsi,  H.  Marrotte,  dans 
un  excellent  rapport^  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
en  1855,  rapport  qui  reste  un  document  plein  d'autorité, 
s'est  déclaré  favorable  à  cette  méthode.  Il  a  donné,  depuis 
son  rapport,  des  observations  dans  lesquelles  le  succès  a  été 
complet.  Il  en  est  de  même  de  MM.  Barthez,  Wolllez,  La- 
boulbène. 

H.  Houtard-Martin,  sur  17  opérations  pratiquées  par  ce 
procédé  à  l'hôpital  Beaujon,  compte  12  succès;  je  pourrais 
multiplier  les  citations,  mais  j'indiquerai  seulement  à  mes 
honorables  collègues  les  faits  (|ui  m'or\t  conduit  à  énoncer 
l'opinion  dé.<astrense  qu'ils  m'ont  reprochée. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois,  ce  sont  les  seuls  dont 
j'aie  été  témoin  et  tous  trois  ont  été  suivis  de  guérison. 

Le  premier  exemple  était  dans  les  salles  de  la  Charité,  qui 
me  furent  attribuées,  quand  je  passai  de  la  Pitié  à  la  Cha- 
rité. 

Une  jeune  temme  portait  à  la  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine une  boutonnière  de  plusieurs  centimètres,  qui  lui  avait 
été  faite  pour  donner  issue  à  un  épanchement  purulent.  Par 
cette  ouverture,  on  voyait  à  chaque  inspiration  le  poumon, 
avec  la  surface  tomenteuse  de  la  plèvre,  venir  s'appliquer 
contre  l'ouverture  béante.  J'éprouvai  même  un  certain  éton- 
nement  à  ce  spectacle.  La  malade  guérit  très-bien,  et  je  la 
gardai  quelque  temps,  pour  constater  le  succès. 

Par  un  hasard  singulier,  en  retournant  à  la  Pitié,  lorsque 
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je  quittai  la  Gliarité,  je  trouvai,  dans  les  salies  que  je  venais 
prendre,  un  malade  chez  lequel  une  sonde  de  caoulcliouc 
avait  élé  mise  à  demeure,  après  une  ponction  faito  pour  un. 
épanchement  purulent.  La  sonde  tombée  dans  la  cavité  pleu- 
rale dut  être  retirée  après  le  débridement  de  Tespaee  inter- 
costal. Le  malade  guérit  complètement  sous  mes  yeux. 

Enfin,  le  troisième  exemple  a  été  observé  par  moi  sur  un 
de  mes  amis.  Une  pleurésie  du  côté  gauche,  dans  laquelle 
des  reclierches  exploratrices  n'avaient  révélé  tout  d'abord 
aucun  épanchement  séreux  appréciable,  présenta ,  quelque 
temps  après,  tous  les  signes  d'une  fonte  et  d'un  épanchement 
purulents.  Une  ponction  faite  à  l'aide  d'un  trocart  amena 
l'issue  de  deux  litres  de  pus  environ.  Une  sonde  à  demeure 
permit  de  faire  deux  fois  par  jour  des  lavages  avec  le  sypbon 
de  H.  Potain,  et  je  suis  heureux  de  saisir  l'occasion  de  dire 
combien  ce  petit  appareil  est  efficace  et  facile  à  manier. 
Pendant  dix  jours  environ,  l'état  du  malade  fut  excellent. 
Puis  bientôt,  quoique  le  liquide  injecté  revint  par  le  siphon  » 
sans  ramener  beaucoup  de  pus,  les  symptômes  sérieux  d'une 
infection  putride  se  manifestèrent,  et  il  devint  évident  pour 
moi  que  quelque  paquet  pseudo-membraneux,  qui  ne  pouvait 
sortir  par  les  tubes  de  lavage,  s'altérait  dans  la  poitrine  et 
donnait  lieu  aux  phénomènes  redoutables  que  nous  t>bser- 
vions.  Sur  mes  instances,  une  ouverture  de  U  centimètres 
environ  fut  faite  à  la  poitrine.  Les  côtes  étant  maintenues 
écartées,  il  s'échappa,  par  l'ouverture,  un  paquet  pseudo- 
membraneux du  volume  d'au  moins  la  moitié  du  poing, 
paquet  dont  les  plis  contenaient  une  sanie  noirâtre  d'une 
odeur  très-fétide.  A  deux  reprises,  et  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle, deux  nouveaux  paquets  pseudo-membraneux,  moins 
volumineux  que  le  précédent,  sortirent  lors  des  lavages  pra- 
tiqués, comme  dès  le  début,  avec  de  l'eau  et  de  l'acide 
thymique. 

La  guérison  a  été  complète,  et  s'est  maintenue  depuis  deux 
ans  bientôt. 

Ce  dernier  fait  me  permet  de  soutenir  qu'ici  l'incision  a 
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permis  d'obtenir  un  résultat  que  ni  le  drainage  ni  la  thora* 
cocentèse  sous-cutanée  n'auraient  pu  amener.  Je  doute  très* 
fort,  en  effet»  que  l'un  ou  Tautre  de  ces  procédés,  dont  l'un 
a  pour  toute  prétention  de  guérir  très-bien  et  mieux  que  les 
autres  méthodes  les  épanchements  ;  je  doute,  dis-je,  que  l'un  ou 
l'autre  aient  pu  amener  Tissue  de  ces  fausses  membranes  si 
épaisses,  si  volumineuses  et  si  nuisibles. 

Voilà  les  faits  que  j'avais  de  par  moi  pour  émettre  Topi* 
nion  qui  a  fourni  à  nos  collègues  l'occasion  de  revenir  chacun 
sur  la  méthode  de  son  invention.  Ces  exemples  n'ont  rien  de 
néfaste,  rien  de  désastreux.  Ils  justifient,  je  crois^  cette  opi* 
nion  que  peut-être  bien  l'incision  est  une  bonne  méthode  à 
employer  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'épanchement 
pleural  devenu  purulent,  qu'elle  est  peut-être  à  tout  prendre 
la  plus  sûre,  et  que  seule  elle  peut  permettre  l'issue  des 
fausses  membranes,  souvent  fort  épaisses,  qui  flottent  sou- 
vent dans  ces  épanchements.  Étaisge  donc  aussi  coupable 
qu'on  a  bien  voulu  le  dire?  Je  le  demande  à  l'Académie. 
Quant  à  moi,  je  verrais  avec  regret  jeter  une  défaveur 
complète  sur  un  procédé  qui  certes  est  appelé  à  rendre  en- 
core de  grands  services.  C'est  pour  cela  que  je  suis  venu 
le  défendre  contre  la  voix  très -autorisée  de  nos  deux  col* 
lègues; 

H.  GossBLiN  :  Messieurs,  à  la  fin  de  la  dernière  séance, 
une  courte  discussion  s'est  engagée  entre  MM.  Gbassaiguac 
et  J.  Guérin. 

I.  —  Ce  dernier  revendiquait  en  faveur  du  traitement  de  la 
pleurésie  purulente  par  la  ponction  et  Taspiration,  opération 
qu'il  continue  d'appeler  la  thoracocentèse  sous-cutanée.  Il  de* 
mandait  que  cette  méthode  fût  mise  au  moins  en  parallèle 
avec  le  drainage  de  H.  Chassaignac.  Parmi  les  chirurgiens 
qui  ont  traité  ou  vu  traiter  des  pleurésies  purulentes,  plu- 
sieurs se  sont  étonnési  à  juste  titre,  d'entendre  parler  de 
succès  obtenus  par  la  ponction  et  l'aspiration,  et  ont  beau* 
coup  mieux  compris  les  succès  de  M.  Chassaignac  ;  car,  pour 
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les  collections  de  pus  dans  la  poitrine,  comme  pour  toutes 
les  autres,  deux  conditions  paraissent  nécessaires  poùr  que 
iaguérison  ait  lieu,  savoir:  l'évacuation  progressive  de  la 
cavité  et  l'effacement  également  progressif  de  celle-ci  par 
Tadhésion  de  ses  surfaces  opposées.  Gomme,  dans  la  thora- 
cocentëse  par  ponction,  on  laisse  ta  cavité  fermée,  et  on 
permet  au  pus  de  s'y  accumuler  à  nouveau,  on  ne  voit 
pas  comment  ce  mode  de  traitement^  s'il  agit  conformément 
à  son  but  apparent,  pourra  conduire  à  une  guérison. 

Pourtant,  H.  J.  Guérin  a  des  faits  incontestables.  Comment 
les  expliquer?  Probablement  par  deux  circonstances,  sur 
lesquelles  je  tiens  à  appeler  Tattention  de  nos  collègues.  La 
première  est  Tâge  peu  avancé  des  sujets.  Si  ma  mémoire 
me  sert  bien,  H.  J.  Guérin  a  surtout  opéré  des  enfants  ;  or, 
comment  guérit  Tépancbement  thoracique  de  pus  chez  l'en- 
fant? Le  plus  souvent,  sans  doute,  par  l'oblitération  de  la 
plèvre  et  l'établissement,  entre  elle  et  le  poumon,  d'adhé- 
rences multipliées  qui  font  disparaître  la  cavité  séreuse. 
Hais  je  me  demande,  en  présence  de  ces  guérisons  après 
une  simple  ponction^  si  un  certain  nombre  d'enfants  ne  gué- 
rissent pas  en  conservant  leur  cavité  pleurale  et  leur  séreuse. 
Je  n'ai  aucun  document  anatomique  à  l'appui  de  cette  opi^ 
nion^  que  j'émets  tout  simplement  d'après  ce  fait  clinique 
de  guérisons  à  la  suite  d'une  opération  très-simple  qui  n'a 
pas  mis  la  plèvre  dans  les  conditions  favorables  à  son  efface- 
ment« 

La  seconde  circonstance  qui  me  préoccupe  est  celle-ci  t 
Ne  s'est-il  pas  établi»  chez  les  sujets  opérés  par  M.  J.  Gué- 
rin^ et  après  la  première  ou  la  deuxième  ponction,  une 
fistule  qui  a  duré  longtemps,  et  au  moyen  de  laquelle  se 
seraient  réalisées  les  conditions  de  guérison  dont  je  parlais 
en  commençant?  Les  enfants,  par  suite  de  l'étroitesse  plus 
grande  de  leur  plèvre,  par  suite,  d'ailleurs,  des  limites  peu 
étendues  d'une  pleurésie  purulente  enkystée,  et  enfîn,  par 
suite  de  leur  constitution  même,  peuvent  être  préservés 
de  la  décomposition  putride  malgré  l'entrée  de  l'air,  et  de  la 
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septicémie,  ^ui  Font  la  gravité  de  cette  même  lésion  chez  les 
adultes.  Seulement,  si  les  choses  se  sont  passées  de  cette 
façon,  ce  n'est  pas  au  mode  opératoire  mis  en  usage  qu'il 
faut  en  attribuer  les  avantages. 

IL  —  Pour  évite  r  tout  malentendu,  je  me  place  donc  sur 
le  terrain  £'Ji'  lequel,  à  mon  avis,  a  dû  se  placer  M.  Chassai- 
gnac,  celui  de  la  pleurésie  purulente  chez  l'adulte.  Or,  si  je 
m'en  rapporte  au  peu  que  j'ai  vu,  je  ne  puis  croire,  chez  l'a- 
dulte, au  succès  habituel  de  l'aspiration  après  ponction,  sans 
outrée  de  l'air,  pas  plus  qu'à  celui  du  procédé  de  Reybard 
qui,  sans  aspiration  et  par  l'usage  de  la  baudruche,  empê- 
chait aussi  cette  entrée.  Si  un  pareil  succès  avait  été 
obtenu  après  une  fistule  consécutive  à  l'opération^  alors  il 
ne  serait  plus  dû  à  cette  dernière,  et  si,  par  hasard,  il  avait 
éié  obtenu  sans  cette  dernière,  ou  sans  une  vomique  inter- 
venue à  propos,  c'est  que  les  adultes  auraient  aussi,  par  une 
exception  beaucoup  plus  rare  que  chez  les  enfants,  la  possî* 
bilité  de  guérir  sans  perdre  leur  plèvre. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  de  pareilles  exceptions,  et  quand 
on  entreprend  le  traitement  d'un  épanchement  de  pus  dans 
le  thorax,  on  n'est  pas  autorisé  à  espérer  une  guérison  de  ce 
genre,  non  plus  que  l'assistance  d'une  vomique,  ou  celle 
de  l'absorption  du  pus,  et  il  faut  mettre  le  malade  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  guérison  par  effacement 
de  la  plèvre,  c'est-à-dire  dans  celles  qui  permettent  l'éva- 
cuation du  pus  sans  altération  putride  pouvant  amener  une 
septicémie. 

Il  est  certain,  pour  moi,  d'après  les  malades  que  j'ai  eu 
l'occasion  de  traiter,  que  le  drainage  de  M.  Lhassaignac 
satisfait  à  ces  indications.  D'une  part,  il  fait  deux  ouvertures 
à  la  poitrine  pour  le  passage  d'un  drain  ;  d'autre  part,  les 
trous  nombreux  dont  ce  dernier  est  percé  facilitent  l'écoule- 
ment du  pus,  empêchent  son  séjour,  et,  par  conséquent,  sa 
décomposition,  malgré  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  ;  et 
enfin,  les  injections  déter^ives  et  antiseptiques  répétées  deux, 
trois  et  quatre  fois  par  jour,  entraînent  ce  qui  pourrait  être 
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resté  de  pus,  et  ce  qui  pourrait  avoir  subi  un  commencement 
de  décomposition.  Sur  mes  deux  malades,  sur  1  un  desquels 
j'ai  été  obligé  de  revenir  deux  fois  au  Uailement,  j'ai  été 
étonné  de  l'amélioration  prompte  qui  est  survenue  pendant 
le  drainage;  la  fièvre  est  promptement  tombée,  la  diarrhée: 
a  cessé,  Tappétit  est  revenu  dans  l'espace  de  deux  ou  trois 
semaines. 

Il  s'agissait,  il  est  vrai,  de  pleurésie  purulente  spontanée; 
car  j'ai  eu  trois  fois,  pendant  la  dernière  guerre,  l'occasion 
de  faire  le  drainage  pour  des  suppurations  traumatiques  con- 
sécotives  à  des  plaies  pénétrantes  par  coup  de  feu,  et  deux 
des  sujets  ont  succombé:  un  par  l'infection  purulente  et 
l'autre  par  la  fièvre  hectique  et  l'infection  putride.  J'ai  attri- 
bué ces  mauvais  résultats  à  la  fracture  concomitante  des 
côtes  et  à  la  lésion  du  poumon  par  le  projectile,  la  pleurésie 
purulente  ayant  été  compliquée  d'une  ostéomyélite  putride 
et  d'une  pneumonie  putride,  dont  les  conséquences  ne  pou- 
vaient être  annulées  par  le  drainage. 

Mais  si  je  m'en  tiens  aux  cas  de  pleurésie  spontanée  qu'il 
m'a  été  donné  d'observer,  et  à  ceux  qui  ont  été  cités  par 
M.  Chassaiguac  ou  consignés  dans  les  publications  récentes 
sur  ce  sujet,  notamment  dans  les  thèses  de  M.  le  docteur 
Marcowitz,  en  1865,  et  de  M.  le  docteur  Voyet,  en  1870,  je 
reconnais,  avec  H.  Chassaignac,  que  malgré  la  présence 
d'ouvertures  qui  favorisent  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air,  la 
décomposition  putride  et  les  infections  sont  évitées  chez  la 
plupart  des  sujets  par  le  drainage. 

III.  —  Seulement,  si  je  considère  cette  opération  comme 
une  innovation  très-utile  apportée  par  M. "Chassaignac  dans 
le  traitement  de  l'empyème,  je  dois  ajouter  que  je  ne  l'exé* 
cute  pas  tout  à  fait  comme  lui,  et  qu'au  lieu  de  deux  pouc* 
lions,  je  fais  une  des  deux  ouvertures,  en  général  la  poslc« 
rieurCy  par  incision,  cl  l'autre  par  ponction,  en  me  servant 
(lu  trois-quarls  courbe,  avec  lequel  je  fais  passer  le  tube  à 
drainage.  Mon  but,  en  agissant  ainsi^  est  de  favoriser  l'issue 
des  fausses  membranes  déjà  mortifiées,  et  qui,  retenues 
2*  SÉRIE.  T.  I.  ^•  13.  30 
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dans  la  poitrine,  pourraient  s'y  altérer  consécutivement  et 
devenir  à  leur  tour  une  cause  d'infection  putride. 

Je  donne  à  l'incision  3  ou  ^  centimètres  de  longueur,  et  je 
la  pratique  suivant  les  règles  de  l'ancienne' opération  de 
l'empyèma 

IV.  —  Hais  il  reste  un  point  de  l'étude  du  drainage  sur 
lequel  je  ne  suis  pas  bien  fixé,  et  sur  lequel  M.  Chassaignac 
n'a  pas,  que  je  sache,  donné  des  indications  suffisantes.  II 
est  relatif  à  la  durée  du  séjour  du  drain.  Évidemment  il  doit 
rester  jusqu'à  ce  que  la  plèvre  soit  en  grande  partie  obli- 
térée, et  à  peu  près  jusqu'au  moment  où  il  ne  reste  plus  de 
la  cavité  que  l'espace  parcouru  par  le  tube.  Combien  de 
temps  faut-il  pour  que  ce  résultat  soit  obtenu?  Est-ce  un 
mois,  deux  mois,  trois  mois?  Probablement  cela  varie  sui- 
vant  les  sujets.  Gomment  d'ailleurs  savoir  où  en  est  ce  tra- 
vail? J'ai  pensé,  dans  les  cas  auxquels  j'ai  eu  aHaire,  que  je 
devais  me  laisser  guider  par  la  diminution  considérable  de  la 
suppuration,  et  par  la  petite  quantité  de  liquide  que  mes  der- 
nières injections  faisaient  pénétrer  dans  la  poitrine.  Mais  je 
dois  dire  que  sur  un  de  mes  patients  ces  indications  m'ont 
induit  en  erreur,  et  je  tiens  d'autant  plus  à  le  signaler  ici  que 
ce  malade  a  été  donné  comme  guéri  dans  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Hanny  en  1867.  Il  paraissait  l'être  en  effet.  Sa  santé 
générale  était  très-bonne;  les  ouvertures  de  la  poitrine 
n'étaient  complètement  fermées,  et  cependant  quelques  mois 
après  il  nous  revenait  avec  un  nouveau  dépérissement,  de  la 
fièvre  hectique,  et  une  ouverture  fistuleuse  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  laissant  sortir  une  abondance  de  pus 
fétide.  De  nouveau  je  replaçai  le  tube  à  drainage.  Cette  fois 
je  le  laissai  six  mois  en  place.  Nous  vîmes  pendant  ce  temps 
l'appétit^  les  forces  et  l'embonpoiut  renaître  de  nouveau,  et 
comme,  au  bout  de  cette  période,  le  drain  ne  laissait  presque 
plus  sortir  de  pus,  comme  d'autre  part,  je  ne  faisais  plus 
entrer  dans  la  poitrine  qu'une  très-petite  quantité  de  liquide 
par  les  injections,  je  retirai  de  nouveau  le  drain.  Je  pensais 
que  l'étroite  cavité  restant  sur  le  trajet  du  tube  se  fermerait 


DISCUSSION  SUR  LA  THORiCOCRNTÈSE.  389 

en  même  temps  que  les  ouvertures,  et  que,  roblitération  de 
la  plèvre  s'étant  complétée,  la  guérisoa  cette  fois  serait  défi- 
nitive. Il  n'en  fut  rien.  Au  bout  de  huit  mois  cet  individu 
revint  encore  à  Thôpital  de  la  Charité  me  demander  avec 
instance  le  rétablissement  du  drainage  pour  une  nouvelle 
fistule  qui  s'était  faite  au  niveau  de  Torifice  antérieur  Terme 
pendant  plusieurs  mois,  et  par  laquelle  s'échappait  encore 
du  pus  horriblement  fétide.  Une  troisième  fois  le  drainage  le 
remit  en  bon  état  et  le  sauva  d'une  mort  par  hecticité  qui 
nous  paraissait  imminente.  Le  tube  resta  cette  fois  plus  de 
six  mois  en  place,  et  quand  il  fut  retiré^  les  ouvertures  se 
fermèrent  encore  et  la  santé  parut  très-solide.  Hais  la  plèvre 
était -elle  oblitérée,  la  guérison  s'est-elie  maintenue?  Je  ne 
saurais  le  dire.  Car  ceci  se  passait  au  commencement  de 
1870.  Le  malade,  en  sortant  de  l'hôpital,  est  parti  pour  le 
Midi  et  je  ne  l'ai  plus  revu. 

Il  est  résulté  pour  moi  de  cette  observation  que  la  guérison 
définitive  de  la  pleurésie  purulente  est,  chez  certains  sujets, 
difficile  à  obtenir,  et  que  nous  manquons  jusqu'à  présent  de 
moyens  à  Taide  desquels  nous  puissions  reconnaître  que  le 
tube  peut  être  retiré  avec  toute  sécurité.  Mais  je  n'en  pei*8i8te 
pas  moins  à  croire  que  ce  malade  a  été  trois  fois  soustrait  à 
la  mort  par  le  drainage,  et  que  cette  opération  est  des  plus 
utiles  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente. 

V.  —  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  dernier  mot  est  dit, 
et  que  nous  n'avons  plus  rien  à  chercher?  Je  ne  sub  pas 
de  cet  avis.  Si  j'admets,  sans  conteste,  la  supériorité  du 
drainage  sur  la  ponction  et  l'incision  simple,  je  tiens  à 
ajouter  qu'il  doit  être  aujourd'hui  étudié  en  parallèle  avec 
une  modification  de  la  ponction  et  des  lavages,  qui  a  été 
introduite  dans  la  thérapeutique  par  notre  distingué  collègue 
des  hôpitaux  H.  le  docteur  PotaiA.  Cette  modification, 
connue  déjà  de  la  plupart  d'entre  vous,  consiste  dans  le 
placement  d'une  canule  à  demeure  qui  reste  habituellement 
fermée,  et  qu'on  ouvre  seulement  pour  y  adapter  un  tube 
en  Y  communiquant  par  des  tubes  de  caoutchouc,  avec  un 
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seau  ou  grand  vase  placé  au-dessus  du  malade  et  un  autre 
placé  au  pied  du  lit.  Elle  diffère  du  drainage  par  deux 
points  essentiels  :  1®  elle  ne  fait  qu'une  ouverture  par  ponction 
au  thorax;  2"*  elle  ne  permet  eu  aucun  moment  l'entrée  de 
l'air,  tout  en  entraînant  au  moyen  des  lavages  réitérés  le 
pus  thoracique.  Elle  remplit  donc  parfaitement  les  deux 
indications  dont  j'ai  parlé  en  commençant. 

Je  n'ai  pas  encore  d'expérience  personnelle  sur  le  procédé 
de  M.  Potain.  Hais  en  cherchante  l'apprécier  théoriquement 
je  lui  trouve,  comparé  au  drainage,  un  avantage  principal 
et  un  inconvénient  principal. 

L'avantage  est,  eu  empêchant  rentrée  de  l'air  dans  la 
poitrine,  de  supprimer  l'un  des  principaux  obstacles  à  l'am- 
pliation  du  poumon,  et  de  favoriser,  par  cette  ampliation 
devenue  plus  facile,  rétablissement  des  adhérences  destinées 
à  fermer  la  plèvre. 

L'inconvénient  est  de  ne  pas  ouvrir  une  voie  suffisante 
pour  l'échappement  des  fausses  membranes  altérées. 

C'est  aux  observateurs  contemporains  à  juger  si,  en  balan- 
çant  ces  avantages  et  ces  inconvénients,  il  y  a  des  raisons 
pour  choisir  l'un  des  procédés  ou  Tautre.  Il  n*en  faut  pas 
moins  reconnaître,  pour  le  moment,  que  les  deux  procédés 
ont  réalisé  un  grand  progrès  de  thérapeutique  chirui^i- 
cale. 

M.  J.  GuÉRiN  :  Les  observations  que  j'ai  présentées  à  la  fin 
de  la  dernière  séance  me  paraissaient  devoir  suffire  pour 
maintenir  la  supériorité  de  la  thoracocentëse  sous-cutanée  sur 
les  autres  moyens  de  guérir  les  épanchements  pleurétiques 
oêreux  ou  purulents.  Je  croyais  surtout  que  l'espèce  de  pré- 
férence accordée  par  notre  savant  collègue  H.  Béhier  à 
l'ancienne  opération  de  Tempyème,  appliquée  aux  épanche- 
ments purulents  proprement  dits,  ne  persisterait  pas  devant 
les  résultats  statistiques  rappelés  par  H.  Chassaiignac.  A  ces 
résultats  concluants.  H,  Béhier  en  a  opposé  d'autres  qui 
sembleraient  les  infirmer  et  autoriser  notre  collègue  à  placer 
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sur  la  même  ligne  l'ouverture  large  et  directe  de  la  poitrine, 
le  drainage  et  la  thoracocentèse  sous-cutanée.  De  nouveaux 
développements  sont  donc  nécessaires  pour  faire  cesser  la 
confusion  qui  existe, et  régler  le  degré  d'utilité  et  d'efficacité 
de  chaque  méthode  dans  le  traitement  des  épanchements 
purulents  de  la  poitrine.  Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
remarquer,  qu'amené  à  prendre  la  parole  à  l'improviste  sur 
ce  sujet,  je  ne  pourrai  que  faire  appel  à  mes  souvenirs  et 
ne  produire  que  des  observations  nécessairement  incom- 
plètes. 

Je  m'adresse  d'abord  à  H.  Béhier.  Notre  savant  collègue 
vient  d'opposer  aux  nécrologes  d'Astley  Cooper,  de  Dupuy^ 
tren  et  de  Velpeau,  de  nombreux  cas  de  succès  obtenus  de- 
puis quelques  années  par  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux.  Comment  concilier  ces  faits  en  apparence 
contradictoires?  Rappelons  d'abord  que,  dans  une  mémo- 
rable discussion  sur  l'opération  de  Tempyème,  soulevée  dans 
le  sein  de  l'Académie  à  l'occasion  de  la  maladie  de  Dupuy- 
tren,  discussion  à  laquelle  tous  les  membres  compétents  de 
la  compagnie  ont  pris  part,  on  est  arrivé  à  conclure  qu'il 
était  h  |)eu  près  IndiBërent  d'opérer  les  malades  ou  de  les 
abandonner  à  eux-mêmes.  Les  faits  n'avaient  pas  moins 
inspiré  cette  conclusion  que  celle  présentée  par  M.  Béhier. 
A  quoi  donc  tient  cette  différence  dans  les  résultats  obser- 
vt^?  Uniquement,  suivant  moi,  à  ce  qu'alors  l'opération 
n'avait  pas  à  sa  disposition  les  auxiliaires  qu'on  lui  donne 
Hujourd'hui.  On  n'employait  point  les  injections  iodées,  les 
lavages  avec  l'eau  phéniquée^  on  ne  prévenait  pas  avec  au- 
tant de  soin  qu'aujourd'hui  la  stagnation  et  l'altération  du 
pus  restant.  Les  dangers  ou  plutôt  les  suites  de  l'opération 
sont  donc  amoindris  par  ces  précautions,  d'où  une  morta- 
lité infiniment  moindre. 

Ce  premier  point  réglé,  j'aborde  ce  qui  a  trait  à  la  Ibora- 
cocent('se  sous-cutanée  corrme  moyen  de  guérir  les  épanche- 
ments purulents.  Je  dois  le  dire  d'avance,  mes  nouvelles 
explications  n'ont  d'autre  but  que  de  compléter  les  informa* 
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lions  nécessaires  pour  que  les  expérimentateurs  sérieux  et 
loyaux  soient  encouragés  à  appliquer  la  thoracocentèse  sous* 
cutanée  comparativen>ent  avec  les  autres  méthodes.  Ma 
prétention  ne  va  pas  au  delà,  car  s'il  a  fallu  plus  de  trente 
ans  pour  qu'on  employât  les  premières  ébauches  de  la  mé- 
thode, je  n'oserais  prétendre  à  faire  adopter  d'emblée  tous 
les  développements  et  perfectionnements  que  je  crois  lui 
avoir  donnés.  C'est  du  temps  et  de  Texpérieiice  seuls  que 
j'attends  ce  résultat. 

Je  rappellerai  d'abord  quelques-uns  des  prenjiers  faits 
d'épanchement  purulent,  où  la  thoracocentèse  sous-cutanée 
a  été  employée  avec  succès. 

Un  premier  cas  est  relatif  à  un  malade  de  l'Hôtel-Dieu, 
opéré  dans  le  service  de  Tessier.  Ce  malade,  tailleur  de 
pierres  d'Arcueil,  précédemment  traité  par  Récamier,  qui 
l'avait  ponctionné  sans  résultat,  avec  un  trocart  irès-Gn, 
avait  tout  le  côté  gauche  plein  de  pus.  Je  l'opérai  en  présence 
de  tout  le  personnel  du  service  et^  si  j'ai  bonne  mémoire, 
de  H.  Brochin,  ici  présent;  je  lui  enlevai  séance,  tenante 
cinq  à  six  litres  de  pus.  Le  malade  n'eut  point  de  fièvre, 
dormit  parfaitement  et  n'éprouva  aucune  espèce  d'acci- 
dent. 

Mais  ce  résultat  ne  parut  point  satisfaire  le  chef  du  ser- 
vice chirurgical  d'alors,  car  sous  le  prétexte  que  le  malade 
avait  été  opéré  par  un  chirurgien  étranger  à  l'hôpital,  on 
l'en  fit  sortir.  Hais  pour  assurer  sa  guérison,  je  lui  donnai 
l'hospitalité  dans  mon  établissement.  Après  quelques  se- 
maines, une  seconde  opération  devint  nécessaire;  j'extrayai 
encore  trois  à  quatre  litres  de  pus,  et  cette  fois,  la  guérison 
fut  complète  et  permanente.  J'ai  vu  le  malade  plusieurs 
fois  après  sa  sortie  et  le  hasard  me  l'a  fait  revoir  douze 
ou  treize  ans  plus  tard,  jouissant  d'une  parfaite  santé  et 
ofiTrant  des  particularités  sur  lesquelles  je  reviendrai  tout  à 
rheure. 

Un  second  fait  a  été  observé  chez  JM.  le  comte  deX..., 
rue  de  Varennes,  auprès  duquel  notre  émineut  collègue, 
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H.  LouiSy  m'avait  appelé.  Ce  malade,  âgé  d'une  soixantaine 
d'années,  d'une  constitution  mauvaise,  d'une  santé  déla- 
brée, avait  comme  le  précédent  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
rempli  de  pus,  jusque  sous  la  clavicule.  Deux  opérations, 
pratiquées,  à  l'aide  de  mes  appareils,  à  vingt  ou  vingt-cinq 
jours  d'intervalle,  ont  suffi  pour  débarrasser  complètement 
le  malade  de  son  épanchement. 

Un  troisième  cas,  à  peu  près  aussi  ancien  que  les  deux 
précédents,  m'a  été  offert  par  un  jeune  Américain,  auprès 
duquel  j'avais  encore  été  appelé  en  consultation  par  M.  Louis, 
avec  Chomel.  L'épanchement  du  pus  était  si  considérable, 
qu'il  remplissait  non-seulement  tout  le  côté  de  la  poitrine, 
mais  qu'il  formait,  en  outre,  un  vaste  abcès  produit  par  le 
passage  du  pus  à  travers  l'éraillure  d'un  espace  intercostal. 
Le  malade  était  d*&illeurs  dans  un  état  tel,  que  Ctiomel  ne 
voulut  pas  consentir  à  l'opération.  Cependant  notre  véné* 
rable  collègue  H.  Louis,  dont  tout  le  monde  admire  le  carac- 
tère, ne  se  laissa  point  arrêter  par  l'opposition  de  Chomel, 
et  l'opération  amena  l'évacuation  d'une  quantité  considé- 
rable de  pus  et  produisit  une  amélioration  instantanée  dans 
l'état  du  malade.  Je  dus  le  réopérer  trois  fois  à  la  distance 
de  quelques  semaines  ;  aucune  des  opérations  ne  fut  suivie 
d'accidents,  si  ce  n'est  qu'une  fistule  sous-cutanée  s'établit 
dans  la  portion  de  peau  qui  avait  été  soulevée,  distendue  et 
amincie  par  l'abcès.  Le  traitement  dura  plusieurs  mois,  sans 
toutefois  avoir  jamais  été  traversé  par  des  accidents  sérieux, 
el  sans  qu'on  ait  eu  recours  à  des  injections  ou  au  drainage. 
Ce  malade,  du  nom  de  M.  Siers,  a  été  visité  en  dernier  lieu 
par  notre  très-distingué  confrère  M.  Woïllez,  qui  n'a  pas 
vu  les  opérations,  mais  qui  a  constaté  la  guérison.  Une 
des  particularités  du  traitement  est  la  quantité  considérable 
d'opium  administrée  au  malade  pour  combattre  une  in- 
somnie très-difficile  à  vaincre. 

Voilà  donc  trois  faits  très- anciens  dans  lesquels  la  tboraco- 
centèse  sous-cutanée  a  commencé  à  faire  ses  preuves.  Ils  me 
paraissent  suffisants  pour  établir  l'efficacité  de  la  méthode 
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et,  j'ajouterai;  pour  éclairer  ia  véritable  théorie  des  guérisoiis 
auxquelles  elle  a  contribué. 

Quelle  est  cette  théorie?  Elle  est  toute  différente,  en  effet, 
de  celle  que  vient  de  vous  présenter  H.  Gosselin,  et  plus 
différente  encore  de  celle  que  nous  a  opposée  M.  Chassai- 
gnac. 

Nos  savants  collègues  ne  comprennent  pas  que  l'on  puisse 
obtenir,  par  l'évacuation  aspiratrice  du  pus,  l'adhésion  des 
deux  surfaces  sécrétantes.  Cependant  les  faits  de  guérison 
sont  là  qui  établissent  cette  possibilité.  Pour  moi,  si  je  n'avais 
pas  une  théorie  autre  que  celle  proposée  par  nos  deux 
collègues ,  je  m'arrêterais  en  disant,  comme  Montaigne  : 
0  Que  sais- je?  »  Mais  j'en  proposerai  une  qui  n*aura  pas  au 
moins  l'inconvénient  d*étre  faite  pour  établir  Timpossibi- 
iité  de  faits  parfaitement  existants,  m^is  pour  légitimer 
l'existence  de  ces  faits;  cette  théorie  la  voici  : 

Il  est  impossible  sans  doute,  d'après  cette  théorie,  d'établir 
l'autopsie  des  malades  guéris,  mais  on  peut  l'établir  par  voie 
d'induction.  Or,  quel  est  le  chirurgien  qui  ne  sache  aujour- 
d'hui qu'on  peut  obtenir  la  guérison  de  certains  abcès  froids, 
circonscrits  ou  par  congestion,  à  l'aide  d'une  ou  de  plusieurs 
ponctions  sous-catanées?  Ces  faits,  déclarés  impossibles  il  y 
a  une  trentaine  d'années,  sont  aujourd'hui  presque  vul- 
gaires. N'y  a-t-il  pas  dans  ces  sortes  de  collections  des  sur- 
faces purulentes  et  même  pour  quelques-unes  des  surfaces 
sécrétantes  ?  Ces  surfaces  contractent  donc,  après  l'évacuation 
du  pus,  au  moyen  de  l'aspiration  à  laquelle  elles  sont  sou- 
mises, elles  contractent,  dis-je,  une  adhésion  qui  oblitère  la 
cavité  qu'elles  circonscrivaient.  On  peut,  sans  forcer  la  com- 
paraison, appliquer  le  même  mécanisme  à  ia  guérison  et 
adhérence  des  surfaces  pleurales  ayant  produit  et  circonscri- 
vant une  collection  purulente.  Mais  ces  adhérences  des  deux 
surfaces  pleurales  ne  restent  pas  nécessairement  ce  qu'elles 
ont  été  de  prime  abord.  Le  rétablissement  de  la  perméabi- 
lité pulmonaire,  le  retour  des  mouvements  des  poumons  et 
le  glissement  des  surfaces  pleurales^,  qui  en  sont  la  consé- 
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queDoe,  détruisent  petit  à  petit  les  adhérences,  et  rétablissent 
graduellement  les  espaces  interpleuraux.  C'est  encore  là  un 
exemple  de  Tinfluence  organo-genésique  de  la  fonction  sur 
l'organe,  une  application  de  la  loi  que  j'ai  exprimée  par  ces 
mots  :  «  La  fonction  fait  l'organe.  > 

Celte  théorie,  j'ai  pu  la  vérifier  sur  le  premier  malade  que 
j'ai  cité,  sur  le  tailleur  de  pierres  d'ArcueiL  Lorsque  j'ai  revu 
ce  sujet  douze  à  treize  années  après  sa  guérison,  il  m'inté- 
ressait à  un  double  point  de  vue  :  au  point  de  vue  de  l'in- 
fluence de  la  rétraction  de  la  paroi  thoracique  sur  la  cour- 
bure  consécutive  du  rachis,  et  au  point  de  vue  de  l'état  des 
organes  respiratoires. 

Eh  bien  !  le  côté  du  thorax  correspondant  à  Tépancbe- 
nient  difiérait  à  peine  de  celui  du  côté  opposé,  et  la  colonne 
vertébrale  ne  présentait  aucune  courbure  appréciable  ;  la 
perméabilité  pulmonaire  était  d'ailleurs  complète,  le  bruit 
respiratoire  normal.  La  fonction  avait  rétabli  l'organe.  Si  je 
ne  craignais  de  m'écarter  de  mon  sujet  J'insisterais  sur  le 
mécanisme  suivant  lequel  les  formes  du  thorax  se  rétablis* 
sent  ou  s'allèrent  sous  Tinfluence  de  la  pression  atmosphé- 
rique extérieure,  équilibrée  ou  non  par  la  colonne  d'air  qui 
pénètre  dans  les  poumons.  On  voit  un  remarquable  exemple 
des  effets  qui  résultent  de  ce  défaut  d'équilibre  chez  les  jeunes 
enfants  racbitiques  dont  le  thorax  offre  des  dépressions  exté- 
rieures sous  forme  de  sillons  au  niveau  des  portions  costales 
ramollies;  on  voit,  pendant  les  mouvements  respiratoires, 
ces  dépressions  s'accuser  et  s'accroître;  et  lorsqu'on  examine 
à  l'autopsie  les  poumons  des  entants  qui  ont  succombé  à 
ce  degré  de  la  maladie,  on  les  trouve  carnifiés  dans  les 
points  correspondants  aux  dépressions,  c'est-à-dire  dans 
les  points  imperméables  à  l'air.  Cet  ordre  de  faits  est  de- 
venu pour  moi  le  point  de  départ  d'observations  plus  im- 
portantes, que  je  me  propose  de  faire  connaître  ultérieure 
ment. 

Tels  sont  donc  les  faits  et  la  théorie  qui  établissent,  expli- 
quent et  coufirmenl  l'utilité  et  l'efficacité  de  la  thoiticocen- 
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tèse  sous-cutanée  dans  certains  cas  d'épanchements  puru- 
lents. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  delà  valeur  comparative 
du  drainage  et  de  la  thoracocentèse  sous- cutanée. 

Je  ne  fais  aucune  difficulté  de  le  répéter:  le  drainage  consti- 
tue à  mes  yeux  un  progrès,  un  véritable  progrès  chirurgical. 

Ce  n'est  pas^  comme  quelques  personnes  ont  pu  le  dire, 
la  reproduction  du  séton  de  nos  prédécesseurs  ;  c'est  un 
moyen  plus  sûr,  plus  efficace,  moins  dangereux  d'éva- 
cuation permanente  du  pus,  lequel  moyen  a  rendu  dans 
bon  nombre  de  cas  des  services  et  produit  des  guérisons 
qu'on  n'eût  pas  obtenues  par  l'opération  de  l'empyème  ou  les 
ponctions  ordinaires.  Le  drainage  est  donc  une  invention 
qui  a.le  caractère  d'une  œuvre  personnelle. 

Mais  est-ce  à  dire  qu'en  rendant  justice  au  drainage,  il 
faille  le  considérer  comme  d'une  utilité  complète  et  absolue 
et  lui  sacrifier  les  autres  méthodes  et  la  thoracocentèse  sous- 
cutanée  en  particulier.  Je  ne  le  crois  pas.  La  critique  a  le 
droit  de  venir  après  l'éloge  :  pour  moi^  le  drainage  est  un 
expédient  utile,  mais  ce  n'est  qu'un  expédient.  Il  vient  au 
secours  de  certains  cas,  de  certaines  circonstances  diffi- 
ciles, mais  il  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  opérer  le  traite- 
ment et  la  guérison  du  malade.  Dans  beaucoup  de  cas 
d'ailleurs,  —  les  observations  citées  en  font  foi, —  il  n'arrive 
pas  au  but  qu'il  se  propose.  Il  ne  favorise  pas  toujours  l'éva- 
cuation du  pus,  et  par  cela  même  il  n'en  prévient  pas  la 
putréfaction.  Dans  bon  nombre  de  cas  le  tube  s'obstrue,  et 
pus  ne  passe,  comme  on  Ta  dit,  qu'entre  le  drain  et  la 
plaie;  dans  d'autres,  et  c'est  la  condition  la  plus  générale, 
il  ne  favorise  l'écoulement  que  du  trop  plein.  La  pression 
atmosphérique  agissant  sur  ses  ouvetures  ne  laisse  écouler 
que  la  portion  de  liquide  soumise  à  une  pression  supé- 
rieure dans  la  cavité  qui  le  renferme,  comme  cela  se 
passe  quand  on  ouvre  un  abcès.  Il  reste  donc  toujours 
dans  la  cavité  où  plonge  le  drain  une  quantité  de  pus  sou- 
mise à  l'action  irritante  ou  putréfiante  de  l'air.  De  là  certains 
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cas  d'accidents  d'intoxication  purulente  que  le  drainage  ne 
peut  empêcher,  ou  la  formation  de  fausses  membranes, 
résultant  du  travail  d'inQaromatiou  exsudative  qu'il  favo- 
rise. Aussi  quel  temps  ne  faut-il  pas  pour  amener  la  gué- 
rison  des  malades  qui  en  reçoivent  le  bénéfice  ;  ce  sont  des 
mois  et  même  des  années,  traversés  par  une  foule  d'acci- 
dents qui  ne  cessent  que  pour  se  reproduire.  Voilà  avec 
toute  impartialité  la  part  bonne  et  mauvaise  du  drainage. 
Me  sera-t-il  permis  de  montrer  comment,  par  son  principe, 
par  son  mécanisme  et  par  Tagencement  de  ses  organes,  la 
thoracocentèse  sous-cutanée  répond  mieux  et  plus  complè- 
tement aux  indications  à  satisfaire? 

L'ouverture  de  la  poitrine  par  le  défaut  de  parallélisme 
des  deux  plaies  permet  de  faire  des  ouvertures  plus  grandes 
qui  ne  s'enflamment  pas  ;  au  moyen  de  l'aspiration  par  la 
pompe  ou  le  ballon  à  vide  préalable,  elle  obtient  Tévacua- 
lion  du  pus  renfermé  dans  la  poitrine.  La  forme  du  trocart 
courbé  que  Ton  dirige  parallèlement  à  la  surface  pleurale, 
prévient  la  lésion  du  poumon,  eu  même  temps  que  son  ex- 
trémité plonge  au  fond  de  la  collectiof)  purulente.  Enfin  le 
robinet  à  double  eiFet,  placé  entre  la  pompe  et  le  trocart, 
permet  d'effectuer,  sans  le  moindre  déplacement  de  l'appa- 
reil, l'aspiration  du  liquide  et  son  expulsion  de  la  pompe; 
et,  lorsque  le  besoin  en  est,  ou  peut,  en  ajustant  sur  k 
canule  évacua trice  un  tube  plongeant  dans  une  collection 
de  liquide,  pratiquer  alternativement  l'aspiration  du  pus  et 
des  injections  détersives  qui  sont  incessamment  renouvelées 
et  évacuées  par  la  même  pompe  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne 
la  sortie  du  liquide  tel  qu'il  a  éié  injecté.  Ces  diflerentes 
combinaisons  et  ces  différents  résultais  ne  répondent-ils  pus 
à  toutes  les  nécessités,  à  tous  les  besoins,  et  fallait-il  substi- 
tuer à  ce  mécanisme  simple  et  complet  tous  ces  appareils  de 
nouvelle  date  qui  n'en  sont  que  la  reproduction  un  peu 
plus  compliquée?  A  l'occasion  de  la  discussion  sur  l'intoxi- 
cation purulente^  j'ai  indiqué  tous  les  perfectionnements 
que  j  ai  apportés  à  mon  appaitil  primitif,  principalement  en 
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ce  qui  concerne  le  ballon  à  vhle  préalable,  substitué  à  la 
pompe.  Tout  le  monde  a  pu  voir  pendant  le  siège,  à  Tam- 
bulance  des  ponls  et  chaussées,  le  système  réalisé  dans 
son  entier  et  appliqué  à  chaque  malade^  c'est-à-dire  un  ré- 
servoir central  de  vide,  communiquant  avec  un  ballon  vide 
pour  chaque  malade^  et  ce  ballon  permettant  d'exercer 
l'aspiration,  soit  pour  extraire  les  liquides^  soit  pour  laver 
la  surface  des  plaies,  soit  pour  faire  pénétrer  dans  leur  inté- 
rieur, ou  leur  trajet,  des  liquides  de  toute  nature.  Non- 
seulement  j'ai  appliqué  le  système  à  toutes  les  plaies,  mais 
à  toutes  les  collections  qu'il  s'agissait  de  soumettre  à  une 
aspiration  continue  et  permanente. 

Des  observations  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  sou  • 
mettre  à  l'Académie,  il  me  paraît  résulter  : 

l*"  Que  l'ancienne  opération  de  Tempyèmc,  réduite  à  elle- 
même,  est  aujourd'hui  comme  autrefois  une  opération  dan- 
gereuse, et  les  succès  qu'on  lui  attribue  ne  sont  dus  qu'aux 
auxiliaires  qu'on  lui  donne  :  les  injections,  les  moyens  d'é- 
vacuation continue,  le  drainage. 

2*'  En  ce  qui  concerne  le  drainage  on  ne  peut  y  mécon- 
naître un  moyen  qui  a  rendu  et  continue  à  rendre  d'impor- 
tants services,  mais  qui  n'est  en  réalité  qu'un  utile  expédient 
dans  certaines  circonstances  données. 

3"*  Que  la  thoracocentèse  sous-cutanée  peut,  mieux 
qu'aucune  méthode,  prévenir  les  accidents  presque  insépa- 
rables de  toute  évacuation  de  pus  de  la  poitrine,  et  que  pour 
cette  évacuation,  comme  pour  l'évacuation  de  tout  autre 
liquide,  elle  possède  une  instrumentation  complète  d'un 
mécanisme  simple  et  facile^  applicable  au  plus  grand  nombre 
de  cas. 

U**  Que  les  guérisons  qu'elle  est  susceptible  de  produire, 
en  exceptant  bien  entendu  les  épanchements  purulents  com- 
pliqués de  tuberculisation  ou  d'érosion  tuberculeuses  du 
poumon,  ne  sont  généralement  traversées  par  aucun  des  acci- 
dents qui  compliquent  et  traversent  l'emploi  même  heureux 
des  autres  méthodes. 
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Si  quelques-  uns  de  nos  collègues  étaient  désireux  de  me 
voir  appliquer  ]a  thoracocentèsc  sous-cutnnée,  je  me  tiens 
entièrement  à  leur  disposition. 

H.  Barth  :  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrases  offértu  à  ^Académie. 

Traité  élémentaire  de  chirurgie,  par  M.  le  docteur  Fano,  t.  II.  Paris, 
1872. 

Clinique  chirurgicale  ;  mémoires  de  chirurgie  et  d'obstétrique,  par  M.  le 
professeur  F.  Rizzoli;  traduit  en  français  par  M.  le  docteur  B.  Andrcini. 
Paris,  1872. 

On  the  antagonism  between  the  actions  of  physostigma  and  atropia^  by 
Thomas  R.  Fraser,  M.  D. 

Paris  ;  étude  démographique  et  médicale,  par  H.  le  docteur  Ély,  mé- 
decin-major. 

Le  choléra  au  Maroc;  sa  marche  au  Sahara  jusqu'au  Sénégal  en  1868, 
par  M.  Auguste  Beau  nier,  consul  de  France  à  Mogador. 

Le  docteur  Serre  (d*Uzès);  notice  biographique  par  M.  le  docteur  Auphan. 
.  Œdème  de  la  glotte;  trachéotomie  in  extremis,  paf  H.  le  docteur 
Mar  misse. 

Tumeur  hydatique  développée  dans  l'intérieur  du  lobule  de  spinel,  par 
le  même  auteur. 

Topographie  médicale  de  Tile  de  Taïti,  par  M.  le  docteur  Prat. 

La  Seyne  et  son  épidémie  cholérique  en  1865,  par  le  même  auteur. 

Deux  observations  de  guérison  d*épanchement  purulent  de  la  plèvre  et 
réflexions  sur  le  drainage  de  la  cavité  Ihoracique,  par  M.  le  docteur  Du- 
ménil. 

Bulletin  de  statistique  municipale,  publié  par  les  ordres  de  M.  Léon  Say, 
préfet  de  la  Seine.  Novembre  1870. 


SÉANCE  DU  21  MAI  1872. 


PRESIDENGB  DK  M.    BARTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  les  docteurs  Autellet,  Burq,  —  Présentation  d*appareils.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Amédéô 
LalouVy  Gubler,  Larrey,  Barth.  —  Observations  à  l'occasion  du 
procés-verbal  :  MM.  Gubler,  Devergiâ,  Vuîpian.  —  Lectures  :  M.  Félix 
Voisin,  De  Tidentité  de  quelques-unes  des  causes  du  suicide,  du  crime 
et  des  maladies  mentales.  —  Présentation  d'un  malade  :  M.  Dcmarquay, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  ofllelelle. 

H.  le  ministre  des  affaires  étrangères  transmet  à  FAca^ 
demie  une  lettre  du  consul  général  de  France  à  New- York 
annonçant  l'envoi  d'une  caisse  contenant  20  livres  de  bois 
et  d'écorce  de  condurangOy  dont  HM.  Bliss,  Keene  et  C'*'  dé- 
sirent faire  présent  à  l'Académie  de  médecine,  afin  que  les 
propriétés  médicinales  de  ce  végétal  puissent  ôtre  expéri- 
mentées pour  le  traitement  des  affections  cancéreuses. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
l'année  1871  dans  les  départements  du  Tarn-et-Garonne,  du 
Var,  du  Morbihan,  de  l'Allier,  ainsi  que  les  extraits  des  déli- 
bérations des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité. 
(Commission  de  vaccine.) 

II.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Fouqubt  sur  une  épi* 
demie  de  variole  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de 
Vannes.  {Commission  des  épid^émies,) 
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III.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1871  dans  le  département  de  Vaucluse;  le  recueil 
des  actes  administratifs  relatifs  au  service  de  la  vaccine;  les 
rapports  de  MM.  les  médecins  vaccinateurs  cantonaux  ;  un 
extrait  d'une  délibération  du  conseil  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité;  les  propositions  de  H.  le  préfet  de  Vaucluse  en 
faveur  des  vaccinateurs  les  plus  méritants.  {Commission  de 
vaccine.) 

Correspondance  manascrlie. 

I.  M.  le  docteur  Autbllet  adresse  à.  l'Académie  :jne  lettre 
de  remercîments  pour  la  médaille  d'argent  qu'elle  a  bien 
voulu  lui  décerner  dans  sa  séance  annuelle. 

IL  Note  de  M^è  docteur  V.  Burq,  médecin  consultant  à 
Vichy,  sur  une  application  nouvelle  de  la  métallothérapie 
au  traitement  du  diabète. 

IlL  L'Académie  reçoit  un  nouveau  mémoire  pour  le  prix 
d'Ourches.  Ce  mémoire^  sans  nom  d'auteur,  a  pour  devise  : 

Les  grandes  vérités  n'ont  jamais  dç  saison, 
Et  la  raison  humaine  en  tout  temps  a  raison. 


11  sera  enregistré  sous  le  n°  83. 


Présenialion  d'appareils. 

M.  LE  Secrétaire  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
propulseur  ou  chasse-épingle^  fabriqué  par  M.  Guéride  sur 
les  indications  de  M.  le  docteur  Cintrât.  Cet  instrument  a 
pour  but  de  rendre  facile  l'introductioir  de  figes  de  peu  de 
consistance,  telles  qu'épingles  très-minces,  dans  des  tissus 
très-résistants. 
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Prétfeniiiilontf  d^oa¥ras:cs  nianascrlts 

et  imprimés. 

I.  H.  Amédée  Latour  offre  en  hommage  à  TAcadémie 
une  monographie  de  Bagnères-de-Luchon ,  extraite  de  la 
Monographie  complète  des  eaux  minérales  des  Pyrénées^  par 
H.  le  docteur  F.  Garrigou,  de  Tarascon  (Âriége). 

II.  M.  GuBLBR  dépose  sur  le  bureau  : 

1^  Un  exemplaire  de  la  Revue  scientifique  renfermant  la 
leçon  d'ouverture  de  son  cours  sur  les  eaux  minérales  de  la 
France  comparées  à  celles  de  l'Allemagne. 

2^  Un  Mémoire  sur  les  inflammations  spécifiques  de  la  peau 
consécutives  à  r  inoculation  dans  les  revaccinations ^  par  H.  le 
docteur  Bertholle. 

3^  Une  note  manuscrite  sur  une  modification  de  la]  pile  de 
Daniel  appliquée  à  télectrisation  médicale^  par  M.  Dégrevé, 
médecin  à  l'hdpital  civil  et  militaire  de  Tournon. 

/i*  Une  Etude  de  physiologie  expérimentale  et  thérapeutique 
sur  la  ciguë  et  son  alcaloïde,  mémoire  lu  à  la  Société  de  thé- 
rapeutique, le  18  juin  1869^  par  MM.  Martin  Damourette  et 
Pelvet. 

m.  H.  Larrbt  présente  à  l'Académie,  au  nom  des  au* 
teurs,  les  ouvrages  suivants  : 

i^  Eaux  et  boues  minérales  de  Barbotan  {Gers);  la  France 
et  l'Allemagne  au  point  de  vue  des  sources  minérales^  par  M.  le 
docteur  E.  de  LarbèSé 

T"  Les  conseils  de  révision  et  la  nouvelle  organisation  mt/i« 
taire,  par  M.  le  docteur  Dionis  de  Carrières  (d'Auxerre). 

S*  Pleurésie  et  thoracocentèse^  étude  clinique  par  M.  le  doo- 
tenr  Lereboullet. 

/i°  Fistule  stercorale  après  une  ponction  nécessitée  par  une 
pneumatose  intestinale,  remarques  sur  la  ponction  de  Tin* 
testin,  par  M.  le  docteur  Isnard  (de  Marseille). 

5<»  Des  amputations  sous^périostées ,  par  M.  le  docteur 
F.  Poncet. 
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6*  Les  questions  médico-légales  de  Paul  Zacchias^  médecin 
romain,  par  M.  le  docteur  Mahier. 

IV.  H.  Bàbth  offre  en  hommage  à  l'Académie  une  bro- 
chure intitulée:  Siège  de  Paris  {iSlO-iSli);  histoire  cTune 
ambulance^  par  M.  le  docteur  Bertberand»  membre  corres- 
pondant de  TAcadémie  de  médecine. 

—  M.  LB  Pbèsidbnt  annonce  qu*à  quatre  heures  et  demie 
l'Académie  se  constituera  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  la  section  de  pathologie  médicale  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  cette 
section.  Il  annonce  en  outre  que  le  conseil  se  propose  de  dé- 
clarer trois  vacances  en  remplacement  de  HH.  Laugier, 
Longet  et  Lecanu,  décédés,  dans  les  sections  d'anatomie  et 
de  physiologie,  d'hygiène  et  de  médecine  opératoire. 


Oli«er¥aiioiis  à  l'occaflion  da  procès-verbal. 

M.  GuBLER  :  Messieurs,  dans  la  séance  du  7  mai  courant, 
un  intéressant  rapport  de  H.  Boudet  m*a  fourni  Toccasion 
d'exprimer  mon  sentiment  sur  la  prétendue  supériorité  d'ac- 
tion attribuée  à  la  digitaline  cristallisée  par  la  commission  du 
prix  Orfila.  J'ai  dit  que  le  jugement  de  nos  savants  commis- 
saires était  peut-être  un  peu  bàtif  ;  que  les  preuves  à  l'appui 
ne  me  paraissaient  pas  suffisantes,  et  que^  si  je  mettais  le 
même  empressement  à  conclure,  je  serais  conduite  renverser 
les  termes  de  la  proposition  de  H.  Buignet,  adoptée  par  la 
conunission  dont  il  était  l'organe.  Mais,  vous  ai-je  dit,  une 
conclusion  déduite  d'une  douzaine  d'expériences,  même 
ûrréprochables,  serait  prématurée,  et  je  me  garderais  bien 
d'affirmer  une  opinion  sans  l'avoir  soumise  préalablement 
au  contrôle  d'expérimentations  variées  sur  les  animaux  et  à 
la  sanction  définitive  de  l'observation  clinique  cent  fois 
répétée.  J'ajoutais  que,  pour  être  juste  et  pour  établir  rigou- 
reusement la  valeur  relative  des  deux  variétés  du  principe 
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actif  de  la  digitalOt  il  fallait  s'imposer  cette  quadraple  con- 
dition de  ne  comparer  entre  eux  que  des  échantillons  de 
premier  choix,  de  les  employer  sons  la  même  forme  phar- 
maceutique, de  les  administrer  de  la  même  manière  et  aux 
mêmes  doses. 

Faisant  alors  l'application  de  ce  précepte  aux  expériences 
invoquées  par  la  commission,  j'ai  dû  me  demander  si  l'é- 
norme supériorité  qu'aurait  manifestée  la  digitaline  cristal- 
lisée ne  s'expliquerait  pas  par  cette  circonstance»  qu'on  avait 
opposé  au  magnifique  échantillon  de  digitaline  présenté  par 
M.  Nativelle,  non  pas  la  digitaline  amorphe,  soumise  par 
H.  HomoUe  à  l'examen  de  la  commission,  mais  les  premiers 
venus  d'entre  les  granules  de  digitaline  livrés  au  commerce 
sous  la  raison  Homolle  et  Quevenne.  En  agissant  ainsi,  on 
s'était,  selon  moi,  placé  sans  le  vouloir  dans  des  conditions 
qui  rendaient  toute  comparaison  sérieuse  impossible,  et  je 
pense  que  là-dessus  tous  les  thérapeutistes  seront  de  mon 
avis  ;  car  personne  n'ignore  à  quel  point  diffèrent  les  effets 
physiologiques  d*un  même  agent,  suivant  qu'il  est  introduit 
en  dissolution  ou  bien  emprisonné  dans  une  masse  solide 
et  résistante.  Dans  le  premier  cas,  l'action  est  certaine,  rapide 
et  violente  ;  dans  le  second,  elle  est  aléatoire,  lente  à  se  pro 
duire  et  restreinte  dans  son  intensité.  La  raison  en  est  que  la 
dissolution  du  granule  se  fait  difficilement,  qu'une  partie  de 
la  substance  active  a  le  temps  d'être  altérée  dans  les  pre- 
mières voies,  qu'en  tout  cas,  grâce  à  la  lenteur  de  l'absorp- 
tion et  à  la  possibilité  d'une  élimination,  si  non'  équivalente 
du  moins  passablement  active,  il  ne  se  trouve  jamais  à  un 
moment  donné  qu'une  petite  quantité  de  la  substance  médi- 
camenteuse ou  toxique  en  circulation  dans  le  sang.  Gomme 
exemple  à  l'appui  de  ces  considérations  je  rappelais  le  fait 
bien  connu  de  ce  tétanique  à  qui  l'on  administra  sans  le 
moindre  succès  de  hautes  doses  d'opium  et  dans  Tintestin 
duquel  on  put  recueillir  après  la  mort  la  presque  totalité 
des  pilules  d'extrait  thébaique  qui  avaient  échappé  à  l'ab- 
sorption. 
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En  terminant  j'insistais,  pour  biéh  Faire  comprendre  qu'il 
n'entrait  pas  dans  ma  pensés  de  trancher,  d*après  un  petit 
nombre  d'eipériences  sur  les  animaux,  faites  cependant  avec 
le  plus  grand  soin,  la  question  de  suprématie  de  l'une  des 
digitalines  par  rapport  à  l'autre,  mais  que  les  faits  que  j'avais 
été  à  même  de  constater  ne  me  permettaient  pas  non  plus 
d'acquiescer  dès  maintenant  au  verdict  sans  appel  lancé 
dans  le  rapport  de  la  commission  du  prix  Orfila. 

Eh  bien  !  un  de  nos  savants  collègues  a  cru  trouver  dans 
ces  déclarations  une  contradiction  flagrante  avec  ce  que  j'a- 
vais écrit  autrefois  pour  formuler  mon  opinion  sur  le  beau 
produit  obtenu  par  H.  Nativelle.  Voici  cette  phrase  que 
M.  Buignet  a  bien  voulu  mettre  en  relief  dans  son  remar- 
quable travail  et  que  M.  Devergie  m'oppose  :  c(  La  digitaline 
»  cristallisée  possède  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  et 
»  toxiques  de  la  digitale  elle-même,  avec  une  intensité  d'ac- 
»  tion  incomparablemeni  supérieure  et  telle  qu'on  doit  Tat- 
»  tendre  du  principe  actif  pur  de  la  plante.  »  Ainsi  j'éta- 
blissais la  comparaison,  non  pas  entre  la  digitaline  amorphe 
et  la  digitaline  cristallisée,  mais  bien  entre  cette  dernière  et 
la  digitale  en  nature.  Et  quand  j'accordais  au  produit  de 
H.  Nativelle  le  titre  de  principe  actif  pur  de  la  digitale,  ce 
n'était  pas  à  l'exclusion  de  la  digitaline  amorphe  qui  le  mé- 
rite tout  aussi  bien  que  sa  jeune  rivale.  Cette  explication 
entendue,  mon  honorable  collègue  voudra  bien  reconnaître 
que  mes  paroles  de  l'avant-dernière  séance  ne  sont  nullement 
en  désaccord  avec  le  jugement  que  j'ai  porté  auparavant. 

Mais  j'ai  peur  que  mon  savant  contradicteur  ne  renonce 
pas  si  facilement  à  considérer  la  supériorité  de  la  digitaline 
cristallisée  comme  cause  jugée;  car  je  vois  qu'il  envisage 
mes  doutes  et  mes  réserves  non-seulement  comme  attenta- 
toires aux  conclusions  du  rapport,  mais  encore  comme  étant 
de  nature  à  jeter  le  désordre  dans  les  esprits.  Est-ce  que,  par 
hasard,  M.  Devergie  en  serait  arrivé  à  croire  que  l'être  col- 
lectif appelé  commission  jouirait  du  privilège  surhumain  de 
l'infaillibilité?  Est-ce  qu'à  ses  yeux  la  puissance  souveraine 
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des  principes  cristallisés  serait  passée  à  l'état  de  dogme  inat- 
taquable? et  voudniit'il  condamner  d'avance,  comme  sub- 
versive, toute  opinion  contraire?  Non,  sans  doute;  et  notre 
honorable  collègue  est  certainement  plus  ami  du  libre  pro« 
grès  qu'il  n'en  aurait  l'air  en  écrivant  ces  lignes  :  «  Cette 
assertion  (de  H.  Gubler)  peut  non-seulement  porter  atteinte 
aux  conclusions  formulées  par  H.  Buignet,  dans  le  rapport 
qu'il  a  fait  au  nom  de  la  commission  pour  le  prix  Orfila, 
mais  encore  porter  le  trouble  et  l'incertitude  dans  le  corps 
médical,  en  présence  des  conclusions  tbrmelles  de  la  çom« 
mission.  » 

On  le  voit,  M.  Devergie  semblait  alors  réserver  toute  sa 
sollicitude  pour  le  prestige  de  la  commission,  sans  vouloir 
trop  se  préoccuper  du  fond  même  du  débat. 

Messieurs,  personne  n*a  plus  que  moi  le  respect  des  auto- 
rités ;  personne  ici  n'estime  davantage  le  caractère  et  le  talent 
des  savants  qui  ont  signé  le  rapport  de  la  commission  du 
prix  Orfila;  c'est  précisément  ce  qui  m'enhardit  à  leur  sou^ 
mettre  mes  scrupules  et  à  réclamer  de  l'Académie,  du  corps 
médical  tout  entier,  le  complément  d'enquête  indispensable 
pour  former  de  solides  convictions.  Dans  l'état  actuel  des 
choses,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  le  procès  n'est  pas  régu- 
lièrement instruit,  et  si  l'on  se  décidait,  ce  serait  plutôt  par 
des  inspirations  que  par  des  raisons. 

En  effet,  trois  observateurs  seulement  ont  expérimenté 
comparativement  les  deux  digitalines,  cristallisée  et  amor- 
phe. Un  clinicien,  d'une  grande  valeur,  je  me  plais  à  le 
reconnaître,  conclut  de  ses  expériences  sur  les  malades  que 
la  digitaline  cristallisée  est  seize  à  vingt  fois  plus  active  que 
l'autre.  M.  Harrotte  va  même  plus  loin  maintenant  et  ne  ten- 
drait à  rien  moins  qu'à  faire  descendre  la  digitaline  au  rang 
d'une  substance  presque  inerte,  puisqu'il  nous  rapportait 
dernièrement  l'histoire  d'un  enfant  qui  aurait  pu  sans  dom- 
mage avaler  un  picotin  de  granules  de  digitaline  du  com- 
merce 

Mais,  d'autre  part,  un  expérimentateur  dont  tout  le  monde 
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apprécie  rhabileté  et  les  habitudes  de  précision,  H.  Vulpîan, 
reconnaît  que  les  deux  digitalines  paraissent  posséder,  à 
l'état  de  dissolution  alcoolique,  une  puissance  d'action  à  peu 
près  égale  sur  le  cœur;  seulement  il  se  demande  si  la  préci- 
pitation plus  facile  de  la  digitaline  cristallisée  ne  serait  pas 
un  obstacle  à  son  absorption  et  par  suite  à  la  mise  en  jeu  de 
son  activité. 

Quant  à  moi,  j'ai  constaté  dans  un  certain  nombre  de  cas 
une  supériorité  marquée  de  la  part  de  la  digitaline  amorphe, 
parfjailement  pure,  qui  m'avait  été  remise  par  M.  le  docteur 
Homolle,  et  j'incline  par  conséquent  à  lui  accorder  la  préémi- 
nence. 

Que  doit-on  conclure,  en  bonne  logique,  de  cette  diver- 
gence dd  résultats  et  d'opinions  ? 

Ce  qu'il  en  faut  conclure,  messieurs,  c'est  que  la  question 
n'est  pas  mûre;  que  le  doute  philosophique  reste  pour 
chacun  de  nous  un  devoir  absolument  strict  ;  et  qu'avant  de 
déclarer  la  déchéance,  même  relative,  d'un  agent  thérapeu- 
tique qui  a  rendu  tant  et  de  si  grands  services  aux  Andral, 
aux  Bouillaud,  aux  Trousseau^  aux  Pidoux  et  à  une  foule 
d'autres  praticiens  émînents,  il  faudra  multiplier  les  expé- 
riences, les  instituer  conformément  aux  principes  du  déter- 
minisme scientifique,  les  soumettre  à  un  contrôle  scrupu- 
leux et  n'en  tirer  que  des  inductions  rigoureusement  exactes. 
L'esprit  scientifique  moderne,  aussi  bien  que  le  sentiment 
d*équité,  le  veut  ainsi,  et  je  supplie  mes  collègues  d'attendre 
que  la  lumière  soit  faite  pour  rendre  un  jugement  définitif. 

H.  Devergib  :  J'exprimerai  d'abord  mes  regrets  sur  les 
objections  tardives  que  notre  honorable  collègue  M.  Gubler 
H  faites  au  rapport  de  M.  Buignet;  elles  eussent  été  très- 
opportunes  et  même  nécessaires  au  moment  où  ce  rapport  a 
été  communiqué  à  l'Académie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ferai  remarquer  que  la  prépondé- 
rance thérapeutique  d'un  principe  immédiat,  retiré  d'une 
substance  végétale  médicamenteuse,  repose  en  général  sur 


0BSBRTATI0N8  ▲  L'00C4SI01I  DD  PftOCÈS-TBIlBAL.        ftM 

trois  ordres  de  faits  :  propriétés  physiques  et  chimiques  de 
la  substance  obtenue;  expérimentation  sur  l*homme  ma- 
lade; expérimentation  sur  les  animaux. 

Que  deux  personnes  obtiennent,  l'une  un  produit  cris> 
tallisé,  l'autre  un  produit  amorphe,  la  présomption  de  pureté 
aux  yeux  de  la  généralité  des  chimistes,  est  en  tàveur  du 
produit  cristallisé. 

Dans  Tespèce,  de  Tavis  même  de  H.  Homolle,  la  colora- 
tion vert  émeraude  que  la  digitaline  incolore  prend  au  con- 
tact de  Tacide  hydrochlorique  incolore,  prouve  le  degré  de 
pureté  de  la  substance  selon  sou  intensité  de  coloration  et 
suivant  le  temps  que  la  substance  met  à  se  colorer.  Or,  la 
digitaline  Homolle  met  beaucoup  plus  de  temps  à  se  colorer 
et  elle  se  colore  peu,  tandis  que  la  digitaline  Nativelle  prend 
dans  un  espace  de  temps  très-court  une  couleur  d*un  vert 
émeraude  très-accusée.  Ainsi  sous  les  rapports  physiques  et 
chimiques  les  présomptions  de  plus  grande  pureté  sont  en 
faveur  de  la  digitaline  Nativella 

L'expérimentation  sur  Thomme  vient  à  Tappui  de  ces 
présomptions  :  23  malades  atteints  d'affections  du  cœur  sont 
traités  au  moyen  de  la  digitaline  Nativelle  par  M.  Marrotte. 
On  ne  peut  dépasser  la  dose  d'un  demi -milligramme  par 
jour  sans  produire  des  phénomènes  d'intoxication;  or  on 
sait  depuis  longtemps  que  l'on  peut  administrer  i,  2,  3,  k  et 
même  5  milligrammes  de  digitaline  Homolle  par  jour.  Il  y  a 
donc  dans  la  digitaline  Nativelle  une  action  beaucoup  plus 
énergique  qui  ne  peut  être  due^  qu'à  sa  pureté  beaucoup 
plus  grande. 

Relativement  à  l'expérimentation  physiologique,  je  me 
permettrai  de  faire  quelques  réserves.  Il  m'est  difficile,  tout 
en  reconnaissant  les  services  que  ce  genre  de  recherches  peut 
rendre  à  la  physiologie,  de  lui  donner  la  même  valeur  qu'à 
l'expérimentation  sur  i'humme.  C'est  que  dans  ces  expé- 
riences je  ne  puis  établir  de  comparaison  entre  l'homme  et 
la  grenouille,  le  cochon  d'Inde  ou  le  chien^  quand  il  s'agit 
de  thérapeutique.  En  dehors  du  narcotisme,  de  la  paralysie, 
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de  l'état  convulsif,  de  raccélération  ou  du  ralentissement  des 
battements  du  cœur  et  de  quelques  autres  phénomènes  du 
même  genre,  il  n'y  a  plus  rien  de  comparable,  et  une  foule 
de  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  échappent 
à  ^observateur  ou  ne  se  dessinent  même  pas. 

Deux  de  nos  éminents  collègues  physiologistes  avaient 
expérimenté  la  digitaline  Nativelle,  MM.  Gubler  et  Vnipian. 
La  commission  a  dû  s'appuyer  sur  la  conclusion  de  M.  Gubler 
qui  considérait  la  digitaline  Nativelle  «  comme  possédant  les 
»  propriétés  thérapeutiques  et  toxiques  de  la  digitale  elle- 
»  même,  avec  une  intensité  d*action  incomparablement  supé^ 
»  rteure^  et  telle  qu'on  doit  V attendre  du  principe  actif  et  pur 
0  de  la  plante.  » 

Elle  a  t'ait  plus,  elle  a  prié  H.  Vulpian  de  répéter  les  expé* 
riences  de  M.  Gubler,  et  M.  Vulpian,  tout  en  déclarant  que 
les  deux  digitalines  paraissaient  jouir  d'une  intensité  d'ac- 
tion à  peu  près  égale,  a  fait  remarquer  que  la  digitaline 
Nativelle  était  tout  à  fait  insoluble  dans  l'eau,  tandis  que 
celle  de  M.  Homolle  y  jouissait  d'un  certain  degré  de  solu- 
bilité; que  lorsqu'on  faisait  une  injection  dans  le  tissu  cellu- 
laire avec  une  liqueur  alcoolique  de  ces  deux  substances  sous 
la  peau  d'une  grenouille,  la  digitaline  Nativelle  se  précipitait 
aussitôt  l'alcool  absorbé  et  formait  un  magma,  tandis  que 
la  digitaline  Homolle  se  dissolvait  dans  les  liquides  aqueux 
du  tissu  cellulaire  et  se  trouvait  être  absorbée  en  proportion 
beaucoup  plus  considérable. 

D'où  il  résulte  qu'aux  yeux  de  la  commission  la  pureté  de 
la  digitaline  Nativelle  ressorlissait  avec  évidence  des  trois 
modes  d'expérimentation  physique  et  chimique,  médicale  et 
physiologique. 

La  commission  a  donc  été  parfaitement  logique  dans  ses 
conclusions,  et  je  doute  que  les  nouvelles  observations  de 
notre  honorable  collègue  H.  Gubler  puissent  y  porter  atteinte. 

M.  Vulpian  fait  remarquer  que  la  différence  de  solubilité 
est  considérable  et  que  l'action  des  deux  digitalines  est  très- 
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variable  suivant  qu'on  les  emploie  à  Tétat  sec  ou  en  dissolu- 
tion. A  Tétat  sec,  ta  digitaline  de  MH.  Homolle  et  Quevenne 
est  absorbée  beaucoup  plus  vite  et  son  action  est  plus  rapide. 
Si  Ton  emploie  une  dissolution  alcoolique,  la  digitaline  cris- 
tallisée s'absorbe  aussi  vite  et  produit  les  mômes  effets  que  la 
digitaline  amorphe,  et  peut-être  môme  lui  est-elle  supérieure, 
car  une  partie  de  la  substance  est  précipitée  parles  humeurs 
de  l'animal  et  toute  lu  quantité  injectée  n'agit  pas. 

M.  Vulpian  ajoute  que  pour  éclairer  la  question  H.  Gubler 
devrait  indiquer  le  nombre  des  expériences  qu'il  a  faites  et 
les  procédés  qu'il  a  suivis,  car  il  y  a  là  des  diflficultés  d'ex- 
périmentation qui  peuvent  parfaitement  expliquer  la  diffé- 
rence des  résultats. 

H.  GoBLBR  répond  à  H.  Vulpian  qu'il  a  fait  des  expériences 
avec  des  échantillons  fournis  par  MM.  Homolle  et  Quevenne 
et  semblables  à  ceux  qui  avaient  été  envoyés  à  la  com- 
mission. 11  a  iait  des  expériences  comparatives  sur  douze 
animaux  et  consigné  les  résultats  dans  des  lableaux  qu'il  se 
propose  de  soumettre  à  l'elcamen  de  la  commission. 

H.  VoLPiAN  demande  sur  quelle  partie  de  l'animal  H.  Gu- 
bler a  déposé  la  substance  toxique.  Ce  détail  a  son  impor- 
tance, car  les  effets  varient  suivant  la  partie  qui  est  le  siège 
de  l'absorption,  si  Ton  agjt  en  effet  directement  sur  le 
cœur  avec  certaines  substances,  on  peut  ne  produire  aucune 
action.  Une  injection  sous  la  peau,  au  contraire,  peut  arrêter 
en  quelques  minutes  les  battements  du  cœur. 

Il  ajoute,  en  terminant,  que  la  digitaline  de  H.  Nativelle  a 
au  moins  sur  l'autre  l'avantage  d'être  un  produit  dosable 
parfaitement  déterminé. 

M.  Gubler  dit  que  pour  lui  il  préfère  les  substances  amor- 
phes aux  substances  cristallisées.  Il  ajoute  que  dans  ses  expé- 
riences il  a  toujours  fait  ses  injections  sous  la  peau  de  la 
cuisse  de  l'animal. 
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liectores. 

H.  F.  VoiisiN  donne  lecture  du  travail  suivant:  Deridentité 
de  quelques-unes  des  causes  du  suicide^  du  crime  et  des  mala- 
dies mentales. 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  messieurs,  j'ai  eu  l'honneur 
de  livrer  à  TAcadémie  quelques  considérations  sur  ce  point 
de  mes  études,  et  je  ne  sais  vraiment  pourquoi  j'avais  sou» 
levé  par  le  titre  seul  que  je  viens  de  rappeler,  une  opposition 
assez  vive  tant  parmi  quelques-uns  des  anciens  membres  de 
notre  société,  que  parmi  quelques  hommes  honorables  étran* 
gers  à  nos  travaux,  et  qui  croyaient  y  apercevoir  quelques  at- 
teintes portées  à  dessentiments  que  nous  devons  tous  respec- 
ter, et  à  des  institutions  qui  forment  l'assise  de  notre  ordre 
social. 

Ce  travail  qui  n'a  point  vu  le  jour,  et  dont  mon  maître  et 
mon  ami  le  docteur  Ferrus  avait  été  chargé  de  faire  le  rap- 
port, a  été  perdu  dans  les  nombreux  manuscrits  de  sa  biblio- 
thèque. Les  matériaux  que  j'ai  recueillis  depuis  lors  me  per- 
mettent de  donner  aujourd'hui  un  développement  plus  com- 
plet à  mon  opuscule,  et  de  prouver  qu'il  y  a  effectivement 
quelquefois  identité  parfaite  entre  les  causes  du  suicide,  du 
crime  et  des  maladies  mentales,  et  qu'en  en  faisant  ainsi  re- 
connaître leur  source  commune,  on  pouvait  tout  à  la  fois 
prévenir  le  trouble  de  nos  facultés  ou  en  diminuer  les  écarts. 

Dans  quelque  situation  que  l'homme  se  trouve^  dans  quel- 
que cadre  qu'on  veuille  le  placer,  quelle  que  soit  la  diffé- 
rence des  résultats  que  produisent  sur  lui  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  il  vit,  il  est  toujours  le  môme,  il  reste 
homme.  Soit  que  nous  ayons  été  subjugués  par  nos  passions, 
ou  frappés  par  de  grands  malheurs,  ou  héréditairement, 
prédisposés  aux  affections  cérébrales,  et  que  nous  soyons  arri- 
vés par  Tune  ou  Tautre  de  ces  causes  au  suicide,  au  désordre 
moral  ou  à  la  folie,  nous  n'en  avons  pas  moins  tous  quelques 
droits  à  l'intérêt  de  nos  semblables,  et  cela  d'autant  plusque 
nous  sommes  beaucoup  moins  indépendants  que  nous  le 
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pensons  du  milieu  qui  nous  enveloppe,  et  que  les  mêmes 
infortunes  peuvent  indistinctement  nous  atteindre  les  uns 
les  autres.  Dans  les  cercles  immenses  où  s'agitent  et  se  re- 
muent tous  les  hommes  ici-bas,  aucun  d'eux  ne  peut  se  dé- 
clarer maître  absolu  de  lui-môme  et  des  événements.  Il  est 
des  coups  qui  dépassent  bien  souvent  la  mesure  de  ses  forces 
et  qui  l'exposent  soit  à  la  perte  de  sa  raison,  soit  au  dégoût 
de  l'existence,  soit  à  des  emportements  criminels. 

Il  s'agit  maintenant,  messieurs,  devons  faire  connaître  les 
faits  sur  lesquels  j'ai  fait  reposer  mon  travail.  Je  ne  me  bor- 
nerai point  à  vous  en  citer  qui  soient  de  mon  expérience 
personnelle,  tout  en  vous  en  rapportant  quelques-uns  ;  ceux 
que  je  vais  d'abord  placer  sous  vos  yeux  ne  sont  point  des 
faits  nouveaux,  ce  sont  des  faits  que  vous  connaissez,  mais 
qui  étaient  en  quelque  sorte  perdus  pour  la  science.  Nos  pré* 
décesseurs  n'en  n'avaient  point  saisi  les  rapports  et  tiré  les 
conséquences;  avant  d'entrer  dans  leurs  particularités,  il  est 
d'abord  un  fait  d'une  assez  grande  importance  à  vous  signa- 
ler et  qui  suffirait  presque  à  lui  seul  pour  donner  crédit  in- 
contestabieà  mon  opinion,  touchant  l'influence,  souvent  iden- 
tique, des  causes  qui  peuvent,  d'une  manière  ou  d'une  autre, 
rompre  Tharmonie  de[^nos  fonctions  cérébrales  et  nous 
mettre  en  hostilité  avec  nous-méme  et  avec  nos  semblables. 
Je  crois  devoir  vous  l'exposer  avant  tout  autre,  parce  que 
c'est  à  lui  que  je  dois  Tidéede  mon  travail. 

Livré  dès  mon  entrée  dans  la  carrière  médicale  à  l'étude 
des  maladies  mentales,  et,  en  en  recherchant  par  cela  même 
avec  le  plus  vif  intérêt  les  causes  les  plus  fréquentes,  je  fus 
d'abord  frappé  dans  cette  direction  spéciale  des  rapports  que 
d'ailleurs  on  avait  déjà  soupçonnés  entre  la  fréquence  des  afr 
fections  cérébrales  et  la  multiplicité  des  infractions  légales; 
en  comparant  le  mouvement  respectif  de  la  population  des 
hospices  d'aliénés  et  des  prisons,  mes  convictions  se  forti- 
fièrent à  cet  égard.  Multipliant  ensuite  mes  observations  à 
tous  ces  points  de  vue  et  en  m'attachant  particulièrement  à 
apprécier  l'effet  des  circonstances  extérieures  sur  la  produe- 
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tion  de  ces  deux  genres  d'infortune,  j'acquis  ta  certitude  que 
non-seulement  dans  les  malheurs  privés  comme  à  Tépoque 
et  à  la  suite  des  grandes  calamités  qui  frappent  la  masse 
d'une  nation  et  qui  sont  amenées  par  la  disette,  la  famine> 
les  épidémies  et  les  guerres,  ou  de  ces  commotions  politiques 
qui  remuent  bien  plus  violemment  encore  les  hommes,  les 
choses,  les  idées  et  les  intérêts  ;  j'acquis  la  certitude,  dis- 
je,  que  sous  ces  mêmes  influences,  le  nombre  des  aliénés  et 
des  infracteurs  des  lois  augmentait  dans  d'égales  propor- 
tions, mais  encore  qu'il  y  avait  souvent  identité  dans  les 
causes  qui  conduisent  les  uns  au  suicide  ou  qui  jettent  les 
autres  dans  l'inconduite  ou  la  folie. 

Je  m'aperçus  que,  dans  ces  circonstances  déterminées, 
dans  cet  état  de  trouble  et  d'exaltation  de  toutes  ses  facultés, 
l'homme  était  pour  ainsi  dire  rendu  à  son  individualité, 
qu'il  n'était  plus  en  harmonie  avec  l'ordre  social  ordinaire, 
et  que  suivant  ses  prédispositions  héréditaires,  la  force  ou 
la  faiblesse  de  son  caractère,   l'étendue  ou  l'étroitesse  de 
son  intelligence,  la  nature  plus  ou  moins  élevée  de  ses  sen- 
timents, les  excitations  du  moment,  il  se  trouvait  ballotté 
entre  les  impulsions  les  plus  divei'ses  et  les  plus  opposées,  et 
que  tantôt  alors  il  perdait  la  raison,  ou  attentait  à  ses  jours, 
ou  se  portait  à  des  extrémités  terribles.  Situations  d'esprit 
bien  différentes  les  unes  des  autres  eu  égard  aux  idées  qu'elles 
font  naître,  et  à  la  responsabilité  qu'elles  entraînent^  et  qui^ 
par  la  similitude  des  causes  et  la  diversité  imprévue  des  ré- 
sultats devaient,  comme  on  le  pense  bien,  m'intéresser  vive- 
ment au  sort  de  tous  ceux  qui  arrivent  à  l'une  ou  à  Tautre 
de  ces  fins,  et  m'eugager  à  les  considérer  sous  les  points  d'a- 
nalogie qu'une  observation  attentive  me  contraignait  d'ad- 
mettre. 

Arrivons  actuellement  aux  faits  particuliers  :  il  ne  me  sera 
pas  difficile  de  prouver  par  eux  l'identité  quelquefois  assez 
fréquente  des  causes  du  suicide,  du  crime  et  des  maladies 
mentales.  Je  vais  les  prendre  où  ils  sont,  messieurs,  je  les 
prends  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  et  j'en  choisis  les 
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plus  authentiques  pour  entraîner  la  conviction  dans  l'esprit 
de  mes  auditeurs.  Je  ne  dois  pas  oublier  que  je  parle  devant 
un  grand  nombre  de  médecins,  devant  des  hommes  difficiles 
à  convaincre,  et  doués  en  général  d'un  esprit  d'observation 
tout  à  la  fois  très-sévère  et  tant  soit  peu  sceptique.  Je  vais 
donc  m'appliquer  à  ne  leur  présenter  que  des  faits  dont  ils 
puissent  presqu'à  chaque  instant  vérifier  l'exactitude,  que  des 
faits  tellement  positifs,  tellement  nomlnreux,  tellement  irré- 
cusables, qu'ils  soient  presque  forcés  de  les  accepter  à  l'égal 
des  faits  concrets,  matériels  et  palpables  dont  ils  font  ordinai- 
rement l'objet  de  leurs  profondes  méditations» 

A  l'appui  de  l'opinion  que  je  cherche  à  bien  établir,  voyons 
d'abord  ces  jeunes  personnes  dont  les  cours  de  justice  nous 
racontent  journellement  l'histoire.  Elles  ont  été  séduites, 
elles  sont  enceintes  et  l'on  vientdeies  abandonner  au  moment 
même  où  elles  ont  le  plus  grand  besoin  d'appui  et  de  conso- 
lation. Qu'ont-elles  fait  dans  cette  position  cruelle  et  uniforme 
pour  toutes?  Eh  bien  !  l'une  a  commis  un  infanticide,  l'autre 
a  attenté  à  ses  jours,  celle-<;i  est  devenue  foUe^  celle-là  s'est 
vengée  par  un  assassinat,  une  cinquième  s'est  jetée  dans  la 
débauche  la  plus  effrénée,  et  une  sixième,  ayant  tout  à  la 
fois  le  sentiment  de  sa  honte  et  do  ses  obligations,  s'est  immo- 
lée pour  son  enfant^  et  dans  la  dignité  d'une  âme  énergique, 
elle  s'est  efforcée  de  regagner  à  force  de  résignation,  de  pa- 
tience et  de  douleurs,  une  partie  de  l'estime  qu'elle  a  perdue. 

Ne  nous  arrêtons  pas  dans  notre  démonstration,  ajoutons 
à  ces  faits  d'autres  faits  non  moins  journaliers.  Ouvrons  de 
nouveau  les  annales  de  la  publicité.  Qu'y  voyons-nous?  Des 
commerçants  victimesde  banqueroutes  frauduleuses,  ou  qui 
par  le  malheur  des  mouvements  aléatoires  du  commerce  et 
de  l'industrie  passent  brusquement  de  l'opulence  à  la  misère 
et  y  entraînent  leurs  femmes  et  leurs  enfants.  Que  deviennent- 
ils?  Que  vont-ils  faire  dans  cette  position  également  uni- 
forme pour  tous?  Les  faits  parlent  plus  haut  que  tous  les  so- 
phismes^  messieurs  :  les  uns  se  coupent  la  gorge  ou  se  font 
sauter  la  cervelle,  les  autres  sont  frappés  d'apoplexie  ou  de- 
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viennent  aliénés  ;  celui-ci,  après  avoir  été  indignement 
trompé,  devient  à  son  tour  chevalier  d'industrie;  celui-là 
provoque  en  duel  Tauteur  de  sa  ruine  et  veut  le  tuer  ou 
mourir,  et  un  dernier,  mieux  homme  et  plus  fort  que  tous 
ces  autres  malheureux,  se  retrempe  dans  ses  énergies,  dans 
la  pureté  de  sa  conscience  et  les  espérances  de  sa  tôte,  et  re- 
constitue à  nouveaux  frais  la  fortune  qu'il  a  perdue. 

A  l'appui  de  mon  opinion,  est- il  nécessaire  que  je  vous 
retrace  encore  ici  quelques-unes  des  situations  que  je  puis 
appeler  dramatiques,  dans  lesquelles  se  troure  aussi  parfois 
un  certain  nombre  de  nos  semblables  :  les  tribunaux  nous 
en  rapportent  ordinairement  les  tristes  péripéties.  Je  veux 
parler  de  ces  chefs  de  famille  atteints  et  trahis  dans  leurs 
plus  chères  affections  par  la  compagne  de  leurs  jours.  Que 
deviennent-ils  ?  que  font-ils  dans  ces  pénibles  circonstances? 
Les  uns  se  consument  de  chagrins  et  ne  traînent  plus  qu'une 
misérable  existence.  Il  en  est  qui  se  suicident  ou  qui  perdent 
la  raison  ;  d'autres,  dans  leur  désespoir  et  la  violence  du  pre- 
mier mouvement,  tuent  ou  mutilent  leur  femme  et  quelque 
fois  son  complice,  et  enfin  parmi  eux  on  en  voit  quelques-uns 
qui  vivent  de  leur  opprobre  et  de  leur  infamie,  et  quelques 
autrea,  au  contraire,  qui  dominent  de  toute  la  noblesse  de 
leur  cai*actère  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  affreux  dans  la  vie  d'un 
honnête  homme. 

Suis-je  dans  le  vrai^  messieurs,  sont-ce  là  des  historiettes 
inventées  à  plaisir  pour  mentir  à  la  science  et  à  la  vérité,  et 
peut-on  ne  pas  admettre  que  la  même  cause  puisse  quelque- 
fois donner  lieu  à  des  actes  qui  n'ont  entre  eux  aucune  res- 
semblance et  qui  pourtant  ont  la  même  origine? 

Une  dernière  réflexion,  messieurs,  dans  mon  plus  grand 
intérêt,  et  pour  la  tranquillité  de  mon  esprit  :  ou  je  n'en- 
tends rien  aux  choses  de  ce  monde,  ou  les  tragédies  qui  s'y 
passent  et  que  je  viens  de  dévoiler  en  partie  sont  des  réalités* 
Me  faut;il  donc  un  microscope  pour  les  grossir  et  les  rendre 
perceptibles  aux  yeux  de  quelques-uns  de  mes  confrères? 

Lorsqu'à  l'époque  de  mes  premières  études,  j'avais  l'esprit 
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préoccupé  de  toutes  ces  considérations,  et  que  par  l'obser- 
?atioD  de  tout  ce  qui  se  passe  dans  notre  ordre  social  j'ac- 
quérais de  plus  en  plus  la  conviction  que  nos  sentiments  et 
nos  penchants  dans  leur  excitation  démesurée,  dans  leurs 
violents  emportements,  produisent  presque  toujours  des  effets 
si  différents  les  uns  des  autres,  si  contraires  en  eux-mêmes 
et  si  inexplicables  en  apparence,  lorsque  par  cela  même  je 
ne  pouvais  me  refuser  à  croire  que  dans  quelques  circon- 
stances il  y  a  identité  dans  les  causes  du  suicide,  du  crime  et 
des  maladies  mentales,  et  que  je  sentais  le  ridicule  qu'il  y 
avait  à  morceler  l'étude  de  la  nature  de  l'bomme  et  à  ne  pas 
saisir  tous  les  points  de  contact  de  ce  tout  indivisible,  l'at- 
tention do  public  se  trouva  tout  à  coup  vivement  excitée  par 
quelques  procès  criminels  intentés  à  des  individus  pour  la 
défense  desquels  on  cherchait  à  démontrer  l'existence  de 
l'aliénation  ou  à  assimiler  les  effets  des  passions  à  ceux  de 
cette  maladie  cérébrale. 

Les  actes  qui  faisaient  traduire  ces  homm^  devant  les  tri- 
bunaux étaient  épouvantables,  et  d'une  part  le  ministère  pu- 
blic, se  rendant  l'interprète  de  l'indignation  générale  et  porté 
par  sa  triste  expérience  à  donner  aux  actions  les  motifs  les 
plus  condamnables,  ne  trouvait  point  de  couleurs  assez 
fortes  pour  exprimer  dans  ses  tableaux  tout  Todieux  de  ces 
criminalités  ;  et  d'autre  part  les  défenseurs  des  accusés  sou- 
tenaient qu'aucun  homme  sain  de  corps  et  d'esprit  n'avait 
pu  se  livrer  à  ces  horreurs  sans  avoir  perdu  la  raison^  et  que, 
conséquemment  à  cette  opinion,  au  lieu  de  voir  en  lui  un 
criminel  méritant  tous  les  supplices^  on  ne  pouvait  y  aper- 
voir  qu'un  aliéné  digne  de  l'intérêt  le  plus  affectueiïX. 

Je  tiens  à  le  dire  bien  haut  et  à  le  redire,  je  ne  peux  avoir 
la  pensée  d'assimiler  en  aucun  cas  les  aliénés  aux  criminels, 
quelle  que  puisse  être  quelquefois  l'identité  des  causes  qui 
jettent  les  uns  dans  la  folie  et  les  autres  dans  tous  les  désor- 
dres imaginables.  Ce  serait  tout  confondre  dans  mon  enten- 
dement que  de  soutenir  une  pareille  thèse,  et  de  ne  pas  voir 
ce  que  tout  le  monde  voit,  tout  ce  qui  sépare  la  vertu  du 
vice,  l'intelligence  du  délire,  le  bien  du  mal  et  rhéroisme 
2*  SBMB.  T.  1.  H*  ik.  ^  32 
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de  tout  ce  qui  en  est  le  faux  simulacre.  Ces  idées  seraient 
subversives  de  tout  ordre  social  et  tendraient  à  priver 
Thomme  de  la  moralité  qui  ennoblit  ses  actions  et  de  la 
liberté  qui  l'en  rend  responsable. 

La  marche  que  j*ai  suivie  dans  mes  recherches  tend  évi- 
demment au  contraire  à  nous  faire  découvrir  la  ligne  de  dé- 
marcation qui  sépare  les  aliénés  des  criminels.  Heureux  si, 
pour  ma  faible  part,  je  pouvais,  par  les  distinctions  que  je 
Tais  établir  entre  ces  hommes,  fournir  à  la  magistrature  des 
documents  propres  à  Téclairer  dans  ses  terribles  détermi- 
nations et  contribuer  peut-être  à  ravir  à  Téchafaud  quelques 
malheureux  insensés. 

Et  d*abord  il  résulte  presque  toujours  des  détails  que 
fournit  Tinstruction  qu'un  certain  nombre  de  ces  infortunés 
sont  nés  de  parents  entachés  de  transmissions  héréditaires, 
et  que  dès  leur  enfance,  bien  longtemps  avant  l'explosion  de 
leur  affection  cérébrale,  ils  avaient  manifesté  de  grandes 
particularités,  soit  dans  l'esprit,  soit  dans  le  caractère.  Ih 
n  étaient  pas  comme  d'autres,  ainsi  qu'on  le  dit  vulgairement 
dans  le  vocabulaire  du  peuple,  circonstance  à  prendre  en 
grande  considération,  si  Ton  veut  aller  au  fond  des  choses, 
si  Ton  veut  être  équitable  à  leur  égard  et  ariiver  autant  que 
possible  à  une  estimation  rigoureuse  de  la  nature  de  leurs 
actes. 

Je  dois  faire  remarquer  en  outre  que  ces  actes  ont  en  gé- 
néral, par  leur  spontanéité  comme  par  leur'mode  d'exécution, 
des  singularités  qu'on  n'observe  pas  dans  la  perpétration  des 
crimes,  ordinaires,  que  les  faits  reprochés  à  ces  individus 
D.'ont  pas  les  motifs  d'impulsion  communs  aux  nombreux 
infracteurs  de  nos  lois^  qu1ls  ne  sont  poussés  à  mal  faire  ni 
parla  cupidité  ni  par  la  vengeance  ou  toute  autre  basse  inci- 
tation, qu'on  les  voit  même  agir  presque  toujours  sans  rai- 
sons plausibles  et  appréciables,  comme  s'ils  y  étaient  en- 
traim»  par  un  mouvement  aveugle  et  irrésistible,  et  que 
dans  les  paroles  qu'ils  font  entendre  pour  leur  défense,  ils 
ne  ressemblent  encore  en  rien  aux  hommes  dépravés  dont 
la  justice  veut  arrêter  et  punir  les  débordements. 
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.  Et  que  répondraient  encore  à  mes  observations  tous  ces 
hommes  si  fortement  enclins  à  accuser  de  perversité  la  na^ 
ture  humaine,  si  je  rappelais  à  leur  souvenir  qu'aux  époques 
dont  je  viens  de  parler,  et  où  il  était  particulièrement  ques- 
tion dans  la  France  entière  des  procès  faits  à  Papavoine  et  à 
la  famille  Cornier,  on  vit,  par  suite  de  la  grande  publicité 
donnée  à  leur  affaire^  quelques  personnes  atteintes  et  domi* 
nées  par  des  idées  analogues  à  celles  qui  avaient  conduit  ces 
deux  individus  devant  la  justice?  En  dehors  de  tout  intérêt 
égoïste  et  particulier,  n*avaient-elles  pas  fléchi  sous  le'  coup 
de  leurs  profondes  impressions?  N'y  avait-il  pas  dans  leur 
acte  quelque  efiTet  de  Timitation?  Était-il  possible  de  les  con- 
sidérer comme  en  étant  complètement  responsables,  et  les 
membres  du  jury  n'ont-ils  pas  eu  cent  fois  raison  de  réclamer 
pour  elles  la  pitié  publique  et  l'indulgence  des  lois? 

Après  avoir  mis  en  relief  la  plus  grande  partie- des  carach 
tères  qui  distinguent  bien  nettement  les  aliénés  des  crimi- 
nels, il  me  reste  à  démontrer  que  Tidentité  constatée  quel* 
quefois  dans  les  causes  du  suicide,  du  crime  et  des  maladies 
mentales,  n'entratne  nullement  Tirresponsabilité  de  tous  les 
individus  qui  appartiennent  à  Tune  ou  à  Tautre  de  ces  caté- 
gories. 

L'aliéné  est  indemne.  Il  n'y  a  pas  de  contestation  sur  ce 
point. 

Le  suicide  héréditaire.  —  L'homme  qui  se  suicide  au  sein 
du  bonheur  même,  à  Tftge  même  où  son  père  s'est  suicidé, 
et  assez  souvent  encore  de  la  même  manière,  sans  avoir  eu 
la  connaissance  des  moyens  d'exécution  employés  par  son 
ascendant,  cet  homme  désarme  incontestablement  aussi  la 
justice  des  hommes  de  bien  qui  ont  quelques  lumières. 
L'anathème  que  nos  pères  faisaient  peser  sur  lui  n'était  pas 

mérité. 

Une  éducation  calculée  sur  cette  prédisposition  fatale  pour- 
rait peut-être  soustraire  quelques-uns  de  ces  malheureux  à 
leur  sort  ;  mais  lorsque  la  science  de  la  nature  de  l'homme 
fait  défaut  dans  toutes  nos  brillantes  universités  d'Europe, 
où  trouver  l'éducateur? 
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Lt  suicide  accidentel^  le  suicide  par  excès  de  sensibilité,  — 
L'homme  qui  attente  à  ses  jours  en  dehors  de  cette  prédis- 
position^ et  qui  n*a  pas  réussi  dans  son  projet,  a  certainement 
des  droits  à  la  pitié  de  ses  semblables.  Il  faut  être  bieq  mal- 
heureux pour  vouloir  briser  tous  les  liens  qui  nous  attachent 
à  la  terre.  Néanmoins,  en  raison  des  devoirs  qui  nous  incom- 
bent à  nous  tous,  on  peut  et  on  doit  lui  reprocher  de  s'être 
trop  abandonné  à  son  désespoir,  et  de  ne  pas  s'être  servi  des 
forces  qui  sont  en  lui  pour  résister  à  l'anéantissement  de  son 
être.  En  définitive,  il  fait  preuve  de  couardise,  de  faiblesse  et 
de  lÀcheté  en  cherchant  contre  ses  misères  un  abri  dans  la 
mort  En  toutes  choses  et  en  toutes  circonstances,  l'homme 
est  armé  pour  entrer  en  champ  clos,  et  la  victoire  ne  s'ob- 
tient qu'au  prix  des  combats. 

Eu  égard  à  la  différence  énorme  des  situations,  la  femme 
qui,  pour  mettre  un  terme  à  ses  maux,  a  voulu  s'arracher 
la  vie,  et  qui,  par  des  circonstances  indépendantes  de  sa 
volonté,  a  survécu  à  ses  tentatives,  ne  peut  ni  ne  doit  encou- 
rir une  aussi  grande  responsabilité.  Elle  n'a  pas  eu  la  force 
de  tuer  son  enfant,  elle  n'a  pas  eu  la  force  de  tuer  l'homme 
do:it  elle  avait  à  se  plaindre,  elle  n'a  eu  de  force  que  pour 
vouloir  se  tuer  elle-même.  Eh  bien  I  dirons-nous  à  -cette 
femme  que  rien  ne  peut  l'absoudre,  que  la  trahison  de 
l'homme  à  qui  elle  a  tout  donné  ne  signifie  rien,  que  les 
idées  qui  l'assiégeaient  pendant  la  grossesse  ne  pouvaient 
faire  uattre  de  mélancolie  dans  son  âme,  que  la  crainte  de 
l'honneur  est  une  puérilité,  qu'elle  s'est  montrée  trop  sen- 
sible à  la  honte,  qu'avec  un  peu  plus  d'énergie  elle  pouvait 
braver  les  mépris  du  public,  que  l'avenir  tant  pour  elle  que 
pour  son  enfant  ne  donnait  lieu  à  aucune  inquiétude,  qu'elle 
ne  se  trouvait  enfin  dans  aucune  de  ces  circonstances  qui 
peuvent  sinon  légitimer,  du  moins  excuser  et  expliquer  la 
résolution  désespérée  qu'elle  a  prise?  N'apercevons-nous  pas 
que  ce  sont  là  des  effets  inévitables  qui  ne  peuvent  pas  ne 
pas  se  répéter  sans  cesse  dans  de  pareilles  situations,  et  tant 
qu'il  restera  à  la  femme  aussi  lâchement  abandonnée,  aussi 
horriblement  torturée,  une  ombre  de  sensibilité,  lui  ferons- 
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nous  éternellement  expier  les  tourments  de  sa  vie  et  les  pré- 
JQgés  de  son  siècle  ? 

Quanta  ces  hommes  qui  se  font  juges  dans  leur  propre 
cause,  et  qui  pour  la  satisfaction  de  leur  vengeance  person- 
nelle commettent  un  homicide,  ils  ne  peuvent  être  absolu- 
ment absous.  Quoiqu'ils  aient  obéi  au  premier  mouvement 
de  leur  colère,  ils  ont  eu  conscience  de  leurs  actes  et  en  sont 
responsables.  La  magistrature  d'ailleurs^  et  avec  juste  raison, 
n'a  cessé  de  leur  en  demander  compte,  tout  en  ne  les  con- 
fondant point  avec  ces  individus  qui  sous  l'empire  des  plus 
bas  instincts  ont  prémédité  froidement  leurs  crimes  et 
commis  de  véritables  assassinats  pour  arriver  à  leurs  fins. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'intérêt  de  la  société  veut  encore  ici 
que  Ton  pèse  le  plus  possible  sur  la  tôte  de  ces  hommes 
passionnés  et  qu'on  multiplie  pour  eux  les  motifs  de  répres- 
sion propres  à  contre-balancer  la  violence  de  leurs  incitations'. 
Il  en  est  de  même  pour  le  jugement  à  porter  sur  ces  infor- 
tunées créatures  qui  dans  leur  cruelle  position  n'ont  suivi 
que  leur  emportement  et  voulu  venger  leur  déshonneur  et 
leur  abandon  par  le  meurtre  de  l'homme  qui  s'est  joué  de 
leur  faiblesse  et  de  leur  crédulité.  Elles  sont  à  plaindre,  mais 
lorsqu'elles  se  sont  livrées  à  sa  merci,  elles  avaient  leur 
liberté  morale,  et  elles  la  possédaient  également  lors  de  la 
réaction  vindicative  pour  laquelle  on  invoque  contre  elles  la 
vindicte  des  lois. 

J'arrive  à  la  femme  infanticide.  Est-elle  responsable  cette 
femme?  C'est  à  nous,  médecins,  que  la  question  s'adresse,  et 
l'on  a  cent  fols  raison  de  nous  la  faire,  parce  que  c'est  nous 
qui  de  temps  immémorial  avons  lutté  contre  les  préjugés  du 
monde  elle  zèle  toujours  honorable  mais  quelquefois  aveugle 
des  magistrats,  et  que  c'est  nous  qui  sommes  parvenus  par 
la  profondeur  de  nos  analyses  à  adoucir  à  son  égard  la  sévé* 
rite  de  la  législation. 

La  femme  infanticide  est  coupable,  lorsque  son  accouche- 
ment s'est  fait  tout  naturellement,  et  qu'il  n'a  point  jeté  le 
trouble  dans  l'économie;  lorsque,  maîtresse  de  tous  ses  sens, 
elle  a  pris,  pour  l'exécution  de  son  crime,  toutes  les  précau- 
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lions  possibles  pour  D'éveiller  aucun  soupçon,  et  que  pour 
mieux  induire  en  erreur  les  personnes  au  milieu  desquelles 
elle  vivait,  elle  a  pu  déployer  assez  d'énergie  pour  reprendre 
presque  sans  difficulté  ses  travaux  habituels. 

On  ne  peut  le  dissimuler  à  notre  conscience  ni  à  notre 
intelligence,  parmi  les  femmes  infanticides  il  en  est  cepen- 
dant quelques-unes  qui  ne  sont  pas  comptables  de  la  mort 
de  leur  enfant.  Cet  enfant  a  été  trouvé  à  côté  d'elle,  étendu 
sur  leur  couche  et  privé  de  la  vie.  Personne  n'est  entré  dans 
la  chambre  de  l'accouchée,  et  lorsqu'on  y  a  pénétré,  à  la 
première  vue  du  cadavre  de  son  enfant,  et  tout  d'abord,  on 
s'est  livré  aux  plus  noires  interprétations.  On  n'a  pas  re- 
marqué que  cette  femme  avait  pu  être  surprise  par  les  dou- 
leurs de  l'enfantement,  qu'elle  a  mis  son  enfant  au  monde 
sans  la  moindre  assistance,  qu'elle  est  encore  baignée  dans 
son  propre  sang,  qu'elle  vient  à  peine  de  reprendre  connais- 
sance, et  que  sa  malheureuse  progéniture,  qui  ne  porte  aucun 
signe  de  violence,  a  pu  mourir  étouffée  sous  la  pression  de 
son  corps.  Par  ce  fait  exceptionnel,  et  tout  à  fait  imprévu, 
il  convient,  ce  me  semble,  d'abandonner  vis-à-vis  d'elle  les 
termes  ordinaires  de  comparaison,  et  de  ne  pas  faire,  par  une 
condamnation  infamante,  un  sacrifice  à  la  société  qui. ne 
peut  changer  en  rien  la  fatalité  de  certains  événements.  Le 
doute  au  moins  a  son  autorité  en  pareille  circonstance. 

D'après  tous  les  faits  que  j'ai  déjà  pressés  les  uns  sur  les 
autres  et  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  leur  occa- 
sion, il  ne  peut  plus,  si  je  ne  me  trompe,  messieurs,  rester 
de  doute  dans  votre  esprit  sur  l'identité. qu'il  peut  y  avoir 
quelquefois  entre  les  causes  des  différentes  aberrations  ou 
perversions  de  l'esprit  humain.  Vous  avez  pu  vous  con- 
vaincre que,  malgré  leur  origine  commune,  ils  ne  donnaient 
pas  lieu  aux  mêmes  résultats;  que  la  nature  particulière  de 
chaque  individu  vous  en  donnait  l'explication  satisfaisante, 
mais  qu'il  ne  s'en  suivait  nullement  que  la  responsabilité 
des  faits  accomplis  fût  égale  pour  eux  tous. 

Si  vous  me  le  permettez,  messieurs^  je  vous  communi- 
querai dans  une  de  vos  prochaines  séances  d'autres  faits  à 


PRÉSENTATION   D'UN  MALADB.  /i23 

l'appui  de  mon  opinion.  Je  ferai  ressortir  Tavantage  qu'il 
y  a  dans  nos  études  à  ne  point  séparer  l'homme  de  rhomme, 
et  j'indiquerai  les  moyens  prophylactiques  à  Taide  desquels 
on  peut  l'armer  contre  lui-môme  dans  quelques-unes  des 
circonstances  douloureuses  de  sa  vie,  et  le  préserver,  en 
partie  du  moins^  de  tout  ce  qui  peut  le  placer  presque  indis- 
tinctement sur  les  confins  du  suicide,  du  crime  ou  de  la 
folie. 


Préffentatloa  d'an  malade. 

M.  DEMARQUAT  !  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  auquel  j'ai  réduit  une 
heniie  congénitale  étranglée,-  le  mardi  7  mai,  après  avoir 
pratiqué  l'aspiration  du  liquide  et  des  gaz  contenus  dans 
Tanse  intestinale  étranglée.  Voici  les  circonstances  de  ce  fait  : 
Ce  jeune  homme  avait  été  passer  avec  sa  famille  la  journée 
du  dimanche,  5  mai,  à  Versailles.  Le  soir,  après  une  journée 
de  fatigues,  il  fut  pris  de  coliques  vives  accompagnées  de 
vomissements.  Il  constata  de  plus  qu'il  s'était  produit  une 
tumeur  assez  volumineuse  dans  l'aine  gauche.  Les  douleurs 
et  les  vomissements  persistant  le  lundi,  un  médecin  fut  ap- 
pelé; il  déclara  qu'il  fallait  conduire  ce  jeune  homme  dans 
la  Maison  de  santé,  ce  qui  eut  lieu  le  lundi  6  dans  la  soirée. 
L'interne  de  garde,  après  avoir  pratiqué  le  taxis  sans  succès, 
mit  sur  la  hernie  une  vessie  remplie  de  glace,  et  attendit  au 
lendemain.  La  nuit  fut  mauvaise,  le  malade  fut  très-agité; 
il  eut  plusieurs  vomissements  sur  la  nature  desquels  je  ne 
fiis  point  fixé.  Le  mardi,  7  mai,  au  matin,  je  vis  mon  ma- 
lade ;  il  avait  les  traits  altérés.  La  fièvre  s'était  allumée.  La 
tumeur  berniaire  était  volumineuse,  allongée,  suivant  le 
canal  inguinal.  Le  testicule  était  au  contact  de  l'intestin. 
Nous  avions  donc  affaire  à  une  hernie  inguinale  gauche  con- 
génitale étranglée.  J'étais  très-préoccupé  de  Tétat  de  ce 
jeune  homme,  .d'autant  plus  que  je  n'ai  point  encore  guéri 
aucune  de  ces  hernies  par  l'opération.  Je  cherchai  à  réduire 
la  hernie  par  le  taxis.  Le  malade  fut  profondément  endormii 
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et  je  fis  le  taxis  avec  soin,  mais  ce  fut  sans  résultat.  Je  me 
décidai  alor$- à  faire  l'aspiration  des  liquides  intestinaux  et  des 
gaz.  Un'trocart  fin  fut  placé  au  centre  de  la  tumeur,  et  gr&ce 
à  l'aspirateur  de  H.  Potain,  nous  Times  les  liquides  de  l'in- 
testin passer  dans  le  vase  servant  de  récipient.  J'enlevai  en« 
viron  120  grammes  de  liquide  intestinal,  sans  compter  les 
gaz.  La  tumeur  s'afiaissa  complètement.  J'enlevai  alors  le 
trocart,  et  je  restai  quelques  minutes  sans  toucher  à  l'in- 
testin, afin  de  voir  si  de  nouveaux  liquides  ou  de  nouveaux 
gaz  n'afflueraient  point  dans,  l'intestin  étranglé.  Aucune 
tuméfaction  ne  se  produisant  dans  la  tumeur,  je  me  mis  en 
demeure  de  pratiquer  le  taxis  avec  le  plus  grand  soin,  afin 
de  prévenir  tout  accident.  Il  m'a  suffi  de  presser  de  bas  en 
haut  très^égèremcnt  pour  sentir  l'intestin  rentré  dans  la 
cavité  abdominale.  Le  malade  a  été  gardé  au  repos  et  à  la 
diète.  L'opium  à  dose  fractionnée  fut  administré,  et  il  ne 
survint  aucun  accident  abdominal.  Le  testicule  seul  fut  en- 
flammé par  suite  des  pressions  dont  il  avait  été  l'objet.  Ce 
fait  m'a  beaucoup  frappé,  et  je  propose  d'appliquer  de  nou- 
veau ce  mode  de  traitement  : 

l""  A  toutes  les  hernies  congénitales  ou  aux  hernies  ré- 
centes qui  s'étranglent  au  moment  de  leur  formation; 

2''  Aux  hernies  anciennes  et  parfaitement  réductibles  peu 
de  jours  avant  l'étranglement,  et  dans  les  grandes  hernies 
ombilicales  récemment  étranglées. 

3*"  Cette  aspiration  des  liquides  et  des  gaz,  ayant  pour  but 
de  rendre  le  taxis  plus  facile,  ne  devra  être  pratiquée  que  de 
bonne  heure,  à  une  époque  où  l'on  a  à  peu  près  la  certitude 
de  réduire  dans  la  cavité  abdominale  une  anse  intestinale 
non  altérée  et  susceptible  de  reprendre  ses  fonctions. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret. 


I 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


^ 
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PIIBSIDBNCB  DR  M.    RARTH. 

SOBIMAIRC.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  les  docteurs  VoilUmi'ir,  Théophile  Roussel,  Compagnon,  Em. 
Mahier^  L.  Prudhomme^  B,  Teissier^  FonssagriveSt  Decroix,  Homolîe^ 
BfAnel^  Maurice  Reynaud.  —  Présentation  d*appareils  :  MM.  La  far - 
gue^  Bardon  —  Préseniation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Demarquay,  Tardieu^  Amédce  Lalour^  Barih^  Gubler.  — 
Élection.  —  Lectures  :  1*  M.  Bouisson  :  Discours  prononcé  A  l'inaugu- 
ration du  buste  de  Delpech,  à  Toulouse  ;  2<*  M.  Marro'te  :  Sur  les  compli- 
cations de  la  Ihoracocentèse  ;  accidents  dus  à  la  perforation  du  poumon. 
—  Ouvrages  offerts  à  l* Académie.  . 

Lo  procès- verbal  de  la  dernière  st'^ance  est  lu  et  adopté. 

CarreMpoiidiince  ofRclelle. 

M.  le  ministre  de  l'instruntion  publiqite  et  des  cultes  com< 
munique  à  TAcadémie  un  travail  de  M .  Maurice  db  Herczeguy 
intitulé:  Étude  médico-philosophique  mr  le  climat  de  V Orient 
et  sur  sa  fièvre  endémique.  (Commissaires  :  MM.  Fauvel,  Pidoux 
et  Delpech.) 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
k  TAcadémie  : 

I.  Un  nouveau  rapport  de  M.  le  docteur  Malicui>cq  sur 
une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  pendant  les  années  1870 
et  4871  dans  la  ville  de  Mont-de-Marsan.  {Commission  des 
épidémies») 

II.  Le  rapport  du  docleur  PrcoN  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Holitg  pendant  Tannée  1870  {Commission 
des  eaux  minérales.) 

«III.  Le  rapport  du  dciéleur  RaTnal  db  Cissonièrb  sur  les 
2*  sÉBiB.  T.  I.  ir  15.  33 
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eaux  minérales  de  Bagnols  pendant  l'année  1870.  {Même 
commission.)  - 

IV.  Un  nouveau  mode  de  destruction  des  mouches  proposé 
par  H.  Campagnoli^  de  Ferrare  (Italie).  {Commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux,) 

y.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  la  veuve  Dufat 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  maux  de  dents.  (Même 
commission,) 

VI.  Les  tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
pendant  Tannée  1871  dans  les  départements  de  la  Meuse/de 
la  Haute  Saône  (ainsi  que  divers  états  partiels),  du  Lot-et- 
Garonne  (ainsi  qu'un  rapport  de  M.  Ségalas,  officier  de  santé 
à  Harmande),  de  la  Sarthe  (avec  un  rapport  de  M.  le  direc- 
teur de  la  vaccine  sur  la  marche  du  service  pendant  la  môme 
année),  de  l'Ardèche  (ainsi  que  le  procès-verbal  de  la  séance 
du  comité  central  de  vaccine  du  19  mars  dernier).  [Commis^ 
sion  de  vaccine.) 

M.  Blondbl,  directeur  de  l'Âssistapce  publique,  adi*esseà 
l'Académie  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Le  Conseil  municipal  s'est  préoccupé  dernièrement, 
dans  l'une  de  ses  séances,  de  la  question  de  la  propagation 
de  la  vaccine,  et  il  a  exprimé  le  vœu  qu'une  commission 
administrative  fût  constituée  pour  établir  sur  des  bases  nou- 
velles le  service  des  vaccinations  dans  la  ville.  A  la  suite  de 
ce  vœu,  M.  le  préfet  de  la  Seine,  dans  le  but  de  s'éclairer  sur 
les  moyens  propres  à  amener  la  réorganisation  demandée, 
m'a  invité  à  lui  adresser  un  exposé  des  mesures  prises  et  des 
résultats  obtenus  à  Paris  dans  les  services  publics  de  vacci- 
nation. Je  m'occupe  de  réunir  tous  les  documents  qui  peu- 
vent m'ôtre  fournis  par  les  bureaux  de  bienfaisance  et  les 
établissements  hospitaliers;  mais  le  travail  ne  sera  complet 
que  si  Von  ajoute  à  ces  documents  ceux  que  possède  l'Aoa^ 
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demie  de  médecine.  Je  viens  donc,  monsieur  le  président 
solliciter  votre  concours,  et  vous  demander  de  vouloir  bien 
mettre  à  ma  disposition  les  renseignements,  et  notamment 
les  résultats  statistiques  qui  ont  été,  pendant  ces  dernières 
années,  la  conséquence  des  soins  apportés  par  l'Académie  de 
médecine  à  la  propagation  de  la  vaccine  à  Paris. 
»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

M.  LE  Secrétaihb  ,  après  avoir  donné  lecture  de  cette 
lettre,  annonce  à  l'Académie  que.  conformément  à  la  déci- 
sion du  Conseil,  les  rapports  généraux  publiés  annuellement 
par  la  commission  de  la  vaccine  seront  adressés  à  M  le 
directeur  de  l'Assistance  publique. 

Correspondance  mannserlte. 

I.  MM.  VoiLLEMiEK  et  Théophile  Roussel  informent  TAca- 
dénoie  qu'ils  se  portent  candidats,  l'un  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  seclion  d'hygiène,  Tautre  dans  la  section  de 
médecine  opératoire.  {Renvoi  aux  commissions.) 

II.  MM.  les  docteurs  Compagnon  et  Em.  Mahier  adressent 
à  l'Académie  une  lettre  de  remercîments  pour  la  médaille 
d'argent  qu'elle  a  bien  voulu  leur  décerner  dans  sa  séance 
annuelle. 

III.  Note  de  M.  Louis  Prudhomme,  chirurgien-dentiste, 
sur  l'emploi  conslant  du  protoxyde  d  azote  dans  les  opéra' 
tions  dentaires.  • 

IV.  MM.  les  docteurs  B.  Teissibr,  professeur  à  l'École  de 
médecine  de  Lyon,  et  Fo.nssagrives,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Monlpellier,  prient  M.  le  président  de  vou- 
loir bien  les  faire  inscrire  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
d'associé  national  de  l'Acadéuiie  de  médecine.  [Commission 
des  associés  nationaux,) 

V.  M.  E.  Decroix  adressée  l'Académie  deux  exemplaires 
du  programme  dos  quesliotîs  misis  au  concours  par  VAsso- 
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dation  française  contre  Vabm  du  tabac  et  des  boissons  alcoo- 
liques, 

VI.  M.  LE  Sfcrétâirb  donne  lecture  d'une  lettre  de 
MH.  Homolle  relative  à  la  digitaline.  Dans  cette  lettre,  en 
réponse  aux  objections  qu'avait  présentées  M.  Devergie  dans 
les  dernières  séances  de  TÂcadémie,  MM.  Homolle  font  re- 
marquer que  le  produit  n"  1,  étiqueté  digitaline  cristallisée, 
présente  manifestement  la  texture  cristallisée,  et  s*étonnent 
de  la  persistance  avec  laquelle  orv  continue  à  lui  donner  le 
nom  de  digitaline  amorphe.  Quant  à  la  réaction  chlorliy- 
drique  à  laquelle  on  attache  une  certaine  importance  et  qu'ils 
avaient  signalée  dans  leurs  travau\',  elle  réclame  lorsqu'il 
s*agil  d'une  appréciation  comparative  des  conditions  qui, 
probablement,  n'auront  pas  été  remplies.  Lorsqu'on  suit  le 
mode  opératoire  qu'ils  indiquent,  la  réaction  se  fait  en  quel- 
ques minutes,  et  permet  d'apprécier  comparativement  l'in- 
tensité de  la  coloration  verte. 

VII.  M.  BoiNET,  à  propos  du  traitement  des  épanchcments 
purulents,  adresse  à  l'Académie  une  lettre  dont  M.  Béclard 
lit  les  passages  suivants: 

«  Dans  la  question  qui  se  discute  dans  ce  moment  à  l'A- 
cadémie de  médecine,  sur  le  traitement  des  épanchements 
pleurétiques  purulents^  on  a  demandé  des  faits  qui  prouvent 
que  ces  épanchements  peuvent  guérir  par  l'ouverture  de  la 
poitrine,  par  la  sonde  à  demeure  et  par  les  injections. 

))  Permettez- moi  de  rappeler  quelques  recherches  que  j'ai 
fnites  sur  cette  question,  il  y  a  déjà  longtemps,  et  qui  ont  été 
publiées  en  1853,  dans  le  journal  les  Archives  de  médecine^ 
et  d'une  manière  plus  complète  dans  mon  Traite  d'iodùthé-- 
rapie. 

>  On  trouvera,  dans  les  ouvrages  que  je  viens  d'indiquer, 
de  nombreuses  observations  qui  prouvent  que  le  meilleur 
moyen,  jusqu'à  présent,  de  guérir  un  épanchement  pleuré- 
tique  purulent  est  d'ouvrir  largement  la  poitrine  soit  à  l'aide 
d'un  gros  trocart,  soit  à  l'aide  d'une  incision;  de  laisser  une 
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sonde  à  demeure  dans  l'ouverture  pratiquée  à  la  poitrine  et 
de  faire  des  injections  modificatrices. 

i>  Quant  à  l'introduction  de  Tair,  il  ne  faut  pas  s'en  préoc- 
cuper, il  ne  devient  dangereux  dans  les  cavités  purulentes 
que  lorsqu'il  y  séjourne  et  qu'il  ne  peut  6tre  renouvelé. 
Depuis  i8/i0,  nous  avons  mis  ce  fait  hors  de  doute  par  de 
nombreuses  observations,  et  l'opération  de  l'ovariotomie  est 
venue  démontrer  qu*on  pouvait  laisser  des  séreuses  exposées 
au  contact  de  l'air  sans  danger  aucun  pendant  plusieurs 
heures. 

»  Uu  point  qui  me  parait  de  la  dernière  importance  dans 
l'opération  de  la  Ihoracocentèse,  dans  les  épanclieroents  pu- 
rulents, et  qui,  probablement,  est  souvent  une  cause  d'in- 
succès^ c'est  que  la  ponction  ou  l'incision  taite  à  la  poitrine 
doit  être  pratiquée^  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu,  et  ce  qui 
n'est  pas  toujours  facile,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  cavité  pleurale;  autrement,  l'ouverture  étant 
faite  au-dessus  de  ce  niveau,  il  reste  nécessairement  du  pus 
dans  le  bas-fond  de  la  cavité  pleurale,  et  ce  pus,  exposé  au 
contact  de  l'air  et  séjournant  dans  la  poitrine,  devient  une 
cause  d'accidents  très-graves  et  amène  la  mort.  » 

Vlll.  M.  Maurice  Raynaud  adresse  sur  le  même  sujet  une 
lettre  à  l'Académie.  Après  avoir  rappelé  les  conclusions  de 
M.  Gosselin  sur  l'empyème  et  la  thoracocentèse,  et,  en  par- 
ticulier, sur  les  inconvénients  et  les  avantages  du  procédé  de 
H.  Potain^  pour  le  traitement  des  épanchements  purulents, 
M.  Raynaud  s'exprime  ainsi  : 

■  11  me  semble  qu'il  y  a  un  moyen  de  réunir  les  avantages 
princi|)aux  desdeux  méthodes,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
Ce  moyen,  c'est  tout  simplement  de  pratiquer  d'abord  l'opé- 
ration de  l'empyème,  puis  d'adapter  à  la  plaie  tboracique 
l'appareil  de  M.  Potain,  très-légèrement  modifié. 

n  C'est  ce  que  j'ai  fait  dernièrement,  avec  le  plus  grand 
succès,  chez  un  malade  qui  est  encore  dans  mon  service  de 
l'hôpital  Saint-Antoine.  » 

Une  première  ponction  faite  avec  le  trocart  d'un  appareil 
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aspirateur  avait  donné  lieu  à  i  issue  de  deux  liires  de  liquide 
cilrin,  dont  récoulement  s'était  brusquement  arrêté,  quoi- 
qu'il y  en  eût  bien  davantage  dans  la  poitrine.  Quelques 
jours  après  se  montrèrent  dos  signes  non  équivoques  de 
suppuration.  Plusieurs  ponctions  pratiquées  sur  divers  points 
de  la  cage  thoracique  n'an^enèrent  qu'une  petite  quantité  de 
pus,  et  chaque  fois  des  paquets  de  fausses  membranes  venaient 
s'opposer  au  passage  du  liquide  à  travers  la  canule. 

«C'est alors,  dit  M.  Baynaud,  qu'assisté  par  mon  collègue, 
M.  Féréol,  je  me  décidai  à  recourir,  à  Tempyème.  Le  7  mai, 
je  pratiquai  cette  opération  dans  le  sixième  espace  intercostal. 
Je  lis  à  la  poitrine  une  ouverture  de  6  à  8  centimètres  d'é- 
tendue, par  laquelle,  outre  une  masse  de  pus,  je  retirai  une 
énorme  quantité  de  fausses  membranes  épaisses  qui  se  pré- 
sentèrent d'elles-mêmes  à  la  plaie  et  que  je  n'eus  plus  qu'à 
retirer  avec  la  main.  » 

Pendant  trois  jours,  on  fit  de  vastes  lavages  avec  de  l'eau 
alcoolisée;  puis,  quand  ces  lavages  ne  ramenèrent  plus  de 
fausses  membranes,  on  introduisit  dans  la  plaie  une  sonde 
de  caoutchouc^  percée  de  trous  latéraux,  et  solidement  en- 
châssée dans  un  carré  de  baudruche,  qui  fut  exactement 
collé  avec  du  coUodion  riciné  sur  la  peau  entourant  les 
lèvres  de  la  plaie.  On  ajouta  ensuite  une  certaine  épaisseur 
d'ouate  et  Ton  fixa  le  tout  avec  une  bande  de  caoutchouc  en 
laissant  passer  le  bout  de  la  sonde.  L'appareil  de  H.  Potain 
fut  adapté  à  cette  sonde,  et,  depuis  lors^  matin  et  soir,  on  flt 
régulièrement  des  lavages  dans  la  cavité  pleurale.  Dans 
l'intervalle  des  lavages,  la  sonde  était  maintenue  fermée  au 
moyen  d'une  pince  à  pression  continue. 

«  Âujourd'iiui,  dit  M.  Raynaud,  les  lavages  ne  ramènent 
plus  qu'un  liquide  parfaitement  transparent,  la  quantité' 
d'eau  injectée  diminue  de  jour  en  jour  ;  la  fièvre  a  disparu, 
l'appétit  et  les  forces  reviennent  à  vue  d'œil,  et  tout  fait  pré- 
sager une  guérison  prochaine. 

»  Il  est  bien  entendu,  ajouie-t*il  en  terminant,  que  je  m 
fécl^me  en  aucune  façoa  le  mérite  de  rinven(ion«  Je  n'ui 
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fait  qu'utiliser,  en  les  associant,  des  données  déjà  acquises 
depuis  longtemps,  et  si  je  me  permets  d'en  entre.enir  TAca* 
demie»  c'est  qu'il  m'a  paru  du  devoir  de  chaque  praticien 
-d'apporter  son  contingent  de. documents  à  la  discussion 
présente.  » 


l*réseiil«fl«ii  41'apparelki. 

I.  H.  le  docteur  Lafargub  soumet  au  jugement  de  l'Aca- 
démie un  instrument  dit  pulvipkore  vaginal.  Cet  instrument 
permet  : 

l'*  A  la  femme  de  porter  elle-même  dans  les  culs-de-sac  et 
sur  le  col  utérin  tous  les  topiques  pulvérulents  prescrits  par 
le  médecin  ; 

2*  Au  médecin  de  prescrire  des  injections  pulvérulentes 
avec  la  même  facilité  qu'il  prescrit  des  injections  liquides. 

II.  M.  Hardon  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
(sondage  herniaire  exécuté  sur  le  modèle  de  M.  Pégé.  Le 
caractère  particulier  de  cet  appareil  consiste  dans  la  mo- 
bilité de  la  ou  des  plaques  et  sa  fixation  au  moyen  d'une  vis 
dans  la  position  reconnue  convenable. 


et  Imprimé*. 

i.  H.  Dbuahqoat  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au 
nom  de  l'auteur,  un  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx 
ei  du  pharynx,  par  H.  le  docteur  L.  Mandl. 

II.  H.  Tardied  dépose  sur  le  bureau  un  travail  intitulé  : 
Parallèle  des  eaux  minérales  de  France  et  d'Allemagne  ;  guide 
pratique  du  médecin  et  du  malade,  par  H.  Eruest  Barrauit. 

III.  U.  Amédée  Latour  présente  à  l'Académie  une  bro- 
chure ayant  pour  titre  :  Enquête  sur  la  conduite  d^s  médecin^ 
aflemai^  pendant  la  guerre  de  1870*1871. 


J 
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IV.  M.  Babth  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  l'uateur,  un 
Rapport  sur  le  service  départemental  de  Vassistonce  médicale 
et  de  la  vaccine  de  la  Meurthe  pendant  Vannée  1870,  par  M.  le 
docteur  Simonin^  candidat  au  titre  de  membre  correspon- 
dant de  l'Académie. 

V.  M.  GuBLBR  oflfre  en  hommage  à  l'Académie  : 

i"*  Une  note  manuscrite  do  M^  le  docteur. Dteulafoy  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par 
aspiration, 

2**  Une  note  relative  à  une  modification  des  piles^  des  appa- 
reils électro-médicaux,  par  M.  Faucher,  élève  des  hôpitaux. 

—  M*  LB  Pbésidbnt  annonce  que  M.  Bouisson,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier^  assiste  à  la  sàince. 


iSlectioM. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  et  par  appel 
nominal^  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  médicale. 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suffrages  de  l'Académie  : 

En  première  ligne,  M.  Bernutz. 

En  deuxième  ligne,  M.  Voiliez. 

En  troisième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
HM.  Jaccoud  et  Villemin. 

Au  premier  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  69  et  la  majorité  de  35  : 

M.  Bernutz  obtient 39  voix. 

M.  Voiliez. 19 

H.  Villemin 10 

M.  Jaccoud.  • 1 

En  conséquence»  M.  Bbbnotz  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  proclamé,  par  H.  le  président» 
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membre  titulaire  de  l'Académie  dans  la  section  de  patho- 
logie médicale.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de 
M.  le  président  de  la  République. 


licetarca. 

1.  M.  BouissoN,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, donne  lecture  du  discours  quHl  a  prononcé  le  5  mai, 
lors  de  l'inauguration  du  buste  de  Delpech  dans  la  mite  des 
lilustrei  à  Toulouse. 

Messieurs,  lorsque  bien  jeune  encore,  et  Tàme  ouverte  aux 
impressions  de  l'avenir,  j'entrai  dans  cette  noble  carrière 
oùDtIpecba  rendu  d'assez  éclatants  services: pour. mériter 
l'honneur  que  vous  décernez  aujourd'hui  à  sa  mémoire,  j'ai 
subi  une  grande  impression  que  le  temps  n'a  pas  effacée.  Le 
premier  maître  que  j*ai  entendu,  c'est  Delpech.  Je  me  rap- 
pelle les  séductions  de  cette  parole  vive^  brillante,  convain- 
cue, colorant  le  langage  scientifique  sans  rien  lui  enlever  de 
sa  force  et  de  sa  précision,  et  attachant  doublement  l'auditeur 
au  mattre  par  la  sympathie,  et  au  sujet  par  l'utilité  de  l'en- 
seignement. 

Les  impressions  personnelles  que  j'ose  rappeler,  étaient 
partagées  par  tous  les  élèves  de  Delpech.  Celui  qui  avait  en- 
tendu ce  professeur  exceptionnellement  attachant,  était  do- 
miné par  sa  nerveuse  éloquence.  Celui  qui  l'avait  vu  agir  au 
lit  du  malade,  emportait  inévitablement  l'idée  d'une  saga- 
cité hors  ligne,  et  pour  peu  que  le  néophyte  fût  impression- 
nable, sa  surprise  le  rendait  rêveur  devant  ce  modèle  éton- 
nant dont  chaque  parole,  dont  chaque  acte,  était  comme 
une  révélation  de  l'art  qu'il  était  chargé  d'enseigner.  Ce  qui 
soutenait  Delpech  était  aussi  ce  qui  excitait  ses  élèves.  C'était 
cette  flamme  naturelle  qu'on  nomme  l'enthousiasme,  sorte 
de  vertu  qui  est  à  l'intelligence  ce  que  la  ferveur  est  à  la 
charité,  et  qui  pare  l'art  médical  autant  qu'elle  raffermit. 
Or^  cet  enthousiasme  si  vrai,  si  profond,  inspiré  par  Delpech 
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n'est  pas  effacé^  et  je  suis  certain  de  n'être  pas  infidèle  à  la 
vérité,  en  affirmant  que  l'admiration  échauffe  encore  le  cœur 
des  contemporains  de  Delpech  que  celte  cérémonie  ras- 
semble. 

Je  n'ai  point  ici  à  faire  la  biographie  complète  de  celui  que 
nous  pouvons  appeler  le  héros  de  cette  fête.  De  nombreux 
panégyristes,  parmi  lesquels  figureront  au  meilleur  rang  les 
orateurs  que  vous  venez  d'entendre,  ont  déjà  popularisé  les 
détails  de  cette  belle  existence  qui  nous  ont  groupés  dans  un 
sentiment  commun  de  vénération.  Quelques  souvenirs  et 
quelques  appréciations  nous  incombent  seulement,  et  notre 
lâche,  dans  cette  solennité  qui  réunit  si  heureusement  les 
deux  cités  intellectuelles  du  Midi,  consiste  surtout  à  distri- 
buer, par  le*  rappel  des  traits  les  plus  saillants  qui  font  de 
Delpech  une  illustration,  la  part  de  gloire  que,  par  un  mys- 
térieux rayonnement,  tout  grand  homme  répand  sur  les 
lieux  où  se  déroule  son  existence. 

Delpech  est  né  en  1777,  à  Toulouse,  ville  féconde  en  gé- 
nies aussi  éminents  que  variés^  comme  le  prouve  ce  panthéon 
que  vos  concitoyens  ont  suffi  à  peupler,  et  où  se  pressent 
les  morts  célèbres  que  foiît  revivre  vos  souvenirs.  Non-seule- 
ment Delpech  a  vu  le  jour  dans  cette  patrie  favorite  de 
l'intelligence,  mais  il  y  a  reçu  Tillumination  qui  a  dicté  le 
choix  de  sa  carrière,  et  y  a  recueilli  la  première  instruction 
médicale.  Encore  étranger  à  tout  projet  professionnel,  jeune 
et  indécis  devant  l'obscur  problème  de  la  vie,  Delpech  fai- 
sait, par  l'ordre  d'un  vieux  praticien,  un  pansement  néces- 
sité par  l'état  de  son  père  malade.  Sous  l'action  du  fils 
reconnaissant  perçait  déjà  le  chirui*gien.  Émerveillé  de  l'a- 
dresse de  son  aide,  de  la  précision  et  presque  de  l'agrément 
avec  lesquels  il  appliquait  un  bandage,  le  vieux  praticien 
devina  Delpech^  et  lui  indiqua  la  carrière  qu'il  devait  par- 
courir. La  piété  filiale  a-t-elle  jamais  produit  un  résultat  plus 
heureux  I 

C'est  aussi  à  Toulouse,  dans  l'une  des  Facultés  que  la 
HévolutioQ  a  détruites,  mais  qui  devait  repattre  plus  tard 
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SOUS  le  nom  qu'elle  porte  aujourd'hui,  que  Delpech  fut  initié 
à  l'art  de  guérir.  Placée  dans  un  milieu  que  le  culte  des 
lettres  avait  surtout  rempli^  dans  la  ville  des  jeux  floraux^ 
à  côté  de  celte  Faculté  célèbre,  où  se  poursuivent  et  s'éla* 
borent  avec  une  si  constante  supériorité  les  études  et  les 
problèmes  du  droit,  au  sein  des  traditions  retentissantes  de 
l'antique  cité  parlementaire,  l'École  médicale  de  Toulouse  ne 
s'est  laissée  ni  voiler,  ni  absorber  dans  le  courant  d'idées 
d'un  autre  ordre.  Son  ensei$;nement  médical  a  su  conquérir 
une  place  que  Montpellier  a  l'heureuse  obligation  de  procla 
mer,  et  s'il  est  vrai  que  la  valeur  des  écoles  se  révèle  surtout 
par  les  élèves  qu'elles  forment,  comment  méconnaître  le 
succès  de  la  tradition  médicale,  notamment  vers  la  fni  du 
dernier  siècle,  au  moment  où  a  paru  la  brillanle  pléiade 
dont  Delpech  a  fait  partie.  A  cette  époque^  l'École  de  Tou- 
louse préparait  pour  le  monde  savant  des  illustrations 
réelles.  Larrey,  celui  en  qui  devait  s'incarner  la  gloire  de  la 
chirurgie  militaire  et  dont  le  nom  devait  être  si  heureusement 
continué  ;  Delpech,  appelé  à  laisser  dans  la  science  une  em- 
preinte si  profonde  ;  Esquirol,  qui  devait  compléter  l'œuvre 
réformatrice  de  Pinel  et  se  placer  à  la  tète  des  aliénistes 
français,  siégeaient  presque  en. même  temps  sur  les  bancs  de 
votre  École.  £t  comment  pourrai- je  oublier  un  nom  si  juste- 
ment aimé  à  Toulouse ,  Viguerie,  qui,  après  avoir  débuté 
par  une  intéressante  découverte  chirurgicale,  devint  Tun  des 
plus  ëminents  praticiens  du  Midi,  et  resta  d'ailleurs  Tami  et 
l'admirateur  si  constant  de  Delpech,  que  cette  amitié  seule 
me  donnerait  le  droit  de  citer  son  nom,  si  sa  haute  capacité 
ne  m'en  faisait  un  devoir. 

Passons  sur  une  période  assez  longue  de  la  vie  de  Delpech, 
sur  ses  services  aux  armées,  ses  études  à  Paris,  où  il  devint 
l'élève  chéri  de  Boyer  et  où  s'alluma  sa  première  rivalité 
avec  Dupuytren. 

C'était  en  1812.  Delpech  vint  à  Montpellier  disputer  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  par  la  mort  du  pro« 
fesseur  Poutin^on,  l^e  concours  ft^t  des  plus  brillanta,  et  le 
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résultat  de  la  lutte  fit  d'autant  plus  d'honneur  à  Télu  qu'il 
avait  à  désarmer  des  sympathies  acquises  et  à  neutraliser 
les  espérances  que  la  Faculté  avait  fondées  sur  l'incontestable 
mérite  de  ses  compétiteurs,  Pages  et  Maunoir  (de  Genève). 
Delpech  s'imposa  par  le  concours,  et  ce  souvenir  pourrait 
peser  encore  dans  la  discussion  des  titres  respectifs  du  con- 
cours et  de  l'élection  qui  se  partagent  les  préférences  des 
meilleurs  esprits.  Le  concours  pour  le  professorat  avait^  à 
l'époque  dont  nous  parlons,  toutes  les  faveurs  de  l'opinioç. 
Son  étoile  a  pâli  depuis  lors.  Uais  lorsqu'on  songe  que  la 
Domination  par  concours  est,  en  riiison  du  contrôle  public, 
le  plus  sûr  garant  de  la  justice,  on  peut  espérer  que  l'esprit 
libéral  le  ramènera  dans  nos  institutions.  Delpech  le  louait 
autrefois  avec  ardeur. 

Le  nouveau  professeur  eut  immédiatement  l'intuition  du 
rôle  qu'il  avait  à  remplir,  et  sa  personnalité  se  détacha  sans 
délai  sur  le  fond  historique  dont  l'antique  Faculté  de  Mont- 
pellier lui  présentait  les  annales.  L'un  des  signes  les  moins 
contestables  de  la  supériorité,  c'est  d'être  non-seulement 
l'initiateur,  mais  le  centre  et  comme  Tihcarnation  des  pro- 
grès d'une  époque  ;  ce  privilège,  Delpech  l'attacha  à  son  nom 
dès  son  arrivée  à  Montpellier. 

La  chirurgie  n'y  occupait  qu'un  rang  secondaire  ;  elle 
n'était  du  moins  ni  suffisamment  affranchie,  ni  réellement 
progressive.  Les  seuls  noms  qui  la  représentaiuit  alors, 
Vigarous  et  Héjean,  s'étaient  contentés  de  léguer  à  la  science 
des  observations  intéressantes  ou  des  procédés  opératoires 
entourés  de  quelque  faveur  ;  mais,  en  somme,  ces  derniers 
débris  de  l'ancien  collège  de  chirurgie  ne  conservaient  qu'une 
valeur  presque  effacée,  et  l'éclat  que  la  médecine  proprement 
dite  répandait,  surtout  depuis  Sauvage  et  Barthez,  laissait 
désirer  une  ère  plus  brillante  et  plus  téconde  pour  la  chi- 
rurgie. En  assumant  un  rôle  réformateur  avec  le  talent  qui 
lui  était  propre,  Delpech  allait  caractériser  une  époque  nou- 
velle pour  l'art  chirurgical  à  Montpellier. 

La  Faculté  avait  compté  dans  sa  longue  évolution  scidnti* 
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Tique  deux  époques  chirurgicales  :  celle  de  Guy  de  Cliaoliac, 
qui,  au  xiv*  siècle,  avait  mérilé  le  nom  de  père  de  la  chi- 
rurgie française,  et  celle  de  Lapeyronie,  qui,  sous  Louis  XV, 
avait  fondé  rAcadémie  de  chirurgie,  ci  qui  a  été  jugé,  comme 
Delpech,  digne  d'une  statue  dans  sa  ville  natale.  11  était  ré- 
servé au  nouveau  professeur  de  marquer  du  sceau  de  son 
génie  particulier  une  troisième  époque.  Attaché  aux  règles 
pratiques  qu'il  avait  puisées  à  Paris,  auprès  de  Boyer  dont 
l'enseignement  reflétait  à  la  fois  les  doctrines  de  l'Académie 
de  chirurgie  et  de  l'école  de  Desault,  Delpech  comprit  ce- 
pendant qu'il  fallait  aller  au  delà,  et  que  pour  ouvrir  à  l'art 
de  nouveaux  horizons,  il  était  nécessaire  de  lui  donner  une 
base  plus  large  que  ne  l'avaient  fait  ses  devanciers.  C'esLàla 
physiologie,  que  Haller  a  si  heureusement  défini  Vanatomie 
animée,  qu'il  emprunta  cette  nouvelle  assise.  Son  principe 
était  le  même  que  celui  de  l'école  huntérienne  représentiée 
alors  en  Angleterre  par  Abernethy,  J.  Bell  et  A.  Cooper. 
Hais  Delpech  a  mieux  formulé,  ses  tendances,  et  c'est  à  lui 
qu'appartient  la  gloire  d'avoir  fondé  en  France  la  chirurgie 
physiologique.  Ou  peut  dire  qu'à  ce  point  de  vue  il  s'est 
placé  plus  haut  que  son  illustre  rival  Dupuytren^  dont  l'in- 
fluence scientifique  se  résume  surtout  par  le  nouveau  degré 
de  certitude  qu'il  a  introduit  en  chirurgie  en  lui  donnant 
pour  base'l'anatomie  pathologique. 

Physiologiste  dans,  le  sens  réel  du  mot,  Delpech  avait  aussi 
quelques  affinités  avec  le  camp  philosophique  dont  son  ami 
P.  Bérard  était  l'un  des  principaux  chefs  à  Hontpellief  ; 
mais  il  inclinait  davantage  vers  le  côté  expérimental  de  la 
scienca  11  mêlait  incessamment  des  recherches  physiologie 
f|ues  à  ses  travaux  de  chirurgie,  et  l'on  sait  qu'il  a  compté 
parmi  les  fondateurs  de  l'embryogénie  moderne.  C'est  avec 
un  de  ses  plus  brillants  élève.«,  Coste,  de  l'Institut,  qu'il  a 
ouvert  en  France  la  série  des  recherches  sur  cette  partie  de 
la  science  où  Coste  s'est  fait  plus  tard  un  nom  si  estimé. 

Nous  avons  tenu,  dès  ral)ord,  à  affirmer  cette  caractéris- 
tique de  l'école  chirurgicale  de  Delpech.  A  nos  yeux,  c'est 
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on  de  ses  titres  les  plus  élevés,  et  l'impulsion  que  la  chirur- 
gie a  reçue  dans  son  ensemble,  de  son  association  féconde 
avec  la  physiologie,  explique  aujourd'hui  môme  la  place 
d'élite  qu'elle  occupe  dans  le  système  encyclopédique. 

Hais  revenons  à  une  appréciation  plus  spéciale  do  Tavéne- 
roent  de  Delpech  à  Montpellier.  L'éclosion  de  son  talent 
déjà  mis  en  évidence  par  les  épreuves  du  concours  ne  se  fit 
pas  attendre.  Les  dernières  guerres  de  l'Empire  avaient  en- 
combré nos  hôpitaux  de  soldats  blessés,  et  cette  concentra- 
tion avait  amené  Tune  de  ces  complications  infectieuses  qui 
s'observent  si  souvent  dans  les  lieux  où  l'air  confiné  se 
charge  de  ferments  dangereux.  L'altération  de  la  surface 
des  plaies  que^  dans  son  énergique  langage,  la  pratique  a 
qualifié  de  pourriture  d'hôpital,  exerçait  d'affreux  ravages  à 
Montpellier.  Delpech  reconnut  le  mal  et,  ne  pouvant  l'ar- 
rêter par  des  mesures  hygiéniques,  il  le  conjura  par  les  armes 
de  la  chirurgie  :  le  feu,  les  acides,  les  astringents,  portés  sur 
les  surfaces  envahies,* furent  les  modificateurs  principaux 
qui  arrêtèrent  les  progrès  d'une  complication  dont  il  avait 
assigné  déjà  les  formes  et  le  mode  de  propagation.  Les  ré- 
sultats de  ses  observations  furent  consignés  dans  un  ou- 
vrage qui  lui  ouvrit  les  portes  de  l'Académie  des  sciences. 

Dès  ce  moment  commença  pour  Delpech  cette  carrière 
d'influence  décisive  sur  l'enseignement  et  la  pratique  à 
Montpellier.  Les  élèves  affluaient  et  encombraient  surtout 
les  salles  de  chirurgie  ;  des  médecins  étrangers  réalisaient  à 
Montpellier  un  pèlerinage  scientifique;  la  pratique  civile  du 
grand  chirurgien  prenait  des  proportions  inconnues.  Il  avait 
peine  à  suffire  aux  appels  incessants  qu'on  faisait  à  son  ha- 
bileté et  à  son  dévouement.  C'est  à  cette  époque  que  se  rat- 
tache l'accroissement  de  sa  renommée  dû  aux  soins  heureux 
dont  il  entoura  un  personnage  dont  le  nom  est  lié  aux  an- 
nales politiques  du  Midi.  Appelé  après  les  troubles  de  1815 
auprès  du  général  Lagarde,  qui  commandait  à  Nimes  et 
qu'une  balle  avait  dangereusement  atteint,  Delpech  reçut, 
au  lit  même  du  blessé,  une  récompense  dont  il  n'hésitait  pas 
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à  reconnaître  le  prix.  Le  duc  d*Angou1ôme,  voulant  exprimer 
sa  reconnaissance  pour  ropération  difficile  qui  venait  de 
sauver  les  jours  du  général,  récompensa  le  sauveur  en  lui 
remettant  la  croix  de  la  Légion  d'honneur  qu*il  détacha  de 
sa  poitrine.  Cette  distinction,  peu  prodiguée  alors,  n*a  jamais 
été  ni  mieux  méritée,  ni  plus  délicatement  accordée. 

Les  qualités  éminentes  de  Delpech  se  sont  montrées  dans 
toute  leur  ampleur,  surtout  pendant  cette  période  de  réveil 
de  l'activité  littéraire,  scientifique  et  artistique  qui  caracté- 
risa la  Restauration.  La  médecine  ne  resta  pas  étrangère, 
on  le  sait,  à  cette  renaissance,  et  pendant  que  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  voyait  les  grands  aspects  de  la  science 
représentés  par  Laennec  et  Dupuytren,  et  à  côté  d'eux  par 
Broussais  et  ses  élèves,  celle  de  Montpellier  s'honorait  avec 
non  moins  de  raison  des  noms  de  Delpech,  de  Baumes,  de 
Bérard,  de  Lallemand,  de  Dugès  et  de  Lordat  qui  a  été  le 
dernier  survivant  de  cette  illustre  phalange. 

Ce  qui  mettait  Delpech  en  évidence  spéciale,  ce  n'était 
pas  seulement  l'influence  de  son  enseignement  substantiel, 
plein  d'images  et  d'une  vivacité  que  ne  semblaient  guères 
comporter  les  sujets  qu'il  avait  à  exposer,  c'était  surtout 
l'attrait  même  de  l'art  pratique  qu'il  exerçait.  Toujours  le 
fer  ou  le  feu  à  la  main,  et  en  usant  parfois  avec  témérité,  en 
raison  de  l'extrême  confiance  qu'il  avait  dans  la  puissance 
de  l'art,  Delpech  se  sentait  comme  sur  un  terrain  de  victoire, 
quand  il  faisait  ses  viî^ites  et  ses  opérations  dans  les  hôpitaux. 
Il  est  impossible  de  l'avoir  vu  et  de  se  taire  sur  son  adresse 
manuelle. 

Cette  qualité  d'un  ordre  secondaire,  à  peine  digne  d'être 
ajoutée  aux  titres  qui  font  valoir  un  homme,  s'élevait  chez 
Delpech  à  la  hauteur  d'un  mérite  sérieux.  A  une  époque  où 
la  méthode  anesthésique  n'était  pas  connue,  la  dextérité  in- 
comparable de  notre  chirurgien  était  un  bonheur  pour  les 
opérés  dont  les  souffrances  étaient  abrégées  et  amoindries. 
Delpech  possédait  au  delà  de  toute  comparaison  la  manns 
strcnua  et  stabilis  que  Celse  signale  dans  son  résumé  des  qua- 
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lilés  du  chirurgien.  L'aclion  opératoire  rappelait  chez  lui  le 
grand  artiste.  Il  sculptait  la  substance  humaine,  j*en  de- 
mande pardon  à  l'auditoire  impressionnable  gui  m'entoure, 
avec  autant  d'élégance  que  de  sûreté,  et  c'est  peut-être  le 
premier  opérateur  à  qui  il  ait  été  donné,  surtout  dans  les 
cas  graves  où  il  fallait  compler  avec  Timprévu,  cje  fixer  assez 
fortement  l'attention  des  témoins  de  son  œuvre,  pour  effacer 
chez  eux  toute  autre  impression,  pour  les  attaclier  exclusi- 
vement à  la  puissance  de  l'art  ou  ù  Tatirait  de  la  difficulté 
vaincue,  et  pour  arracher  à  leur  muette  admiration  des 
applaudissements  qui  contrastaient  avec  des  scènes  de  dou- 
leur, mais  qui  devenaient  une  consolation  pour  le  patient 
lui-même. 

Parmi  les  genres  d'activité  de  Delpech,  celle  de  l'écrivain 
doit  être  d'autant  plus  signalée  qu  elle  seule  laisse  des  traces 
au  profit  de  la  postérité.  Les  traits  d'éloquence  sont  fugitifs, 
riiabileté  de  l'opérateur  meurt  avec  lui.  La  bienfaisance  du 
praticien  s'éteint  aussi  avec  celui  qui  l'exerce.  Mais  les  écrits 
originaux  et  utiles  survivent  à  leur  auteur.  Eux  seuls  rap- 
pellent l'exegi  monumenium  qui  est  le  rêve  des  fortes  natures. 

Le  dénombrement  des  ouvrages  ou  mémoires  publiés  par 
Delpech  ne  saurait  figurer  dans  ce  rapide  tableau  de  son 
existence.  Mais  comment  ne  pas  leur  attribuer  la  place  qu'ils 
occupent  dans  la  science  et  ne  pas  déduiiC  de  leur  succes- 
sion et  de  leur  caractère  une  sorte  de.  plan  intellectuel  que 
Delpech  s'étiiit  proposé  de  réaliser!  Je  passe,  sans  même 
énoncer  leurs  titres,  sur  ses  thèses,  ses  traductions,  et  sur 
les  divers  travaux  qui  sont  le  fruit  do  son  esprit  tourmenté 
par  le  besoin  de  produire.  Bientôt  Delpech  publie  son  grand 
ouvrage  sur  les  Maladies  réputées  chirurgicales.  On  sait  que 
ce  traité,  qui  est  son  œuvre  la  plus  étendue,  est  d'une  facture 
aussi  élevée  qu'originale.  L'exposé  général  de  la  science  s'y 
présente  dans  un  ordre  nouveau,  et  quant  à  la  substance 
même  du  livre,  elle  se  compose  d'une  foule  de  faits  ou 
d'aperçus  ingénieux  dont  un  grand  nombre  sont  devenus  le 
point  de  départ  de  progrès  ultérieurs.  Ce  livre  eût  mérité 
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d'être  classique.  Delpecli  Tavait  écrit  pour  les  élèves,  et  il 
s'est  rencontré  que  les  maitres  en  ont  fait  surtout  leur 
lecture  favorite. 

Après  avoir  exposé  ses  idées  dans  un  ouvrage  d'ensemble, 
Deipech  aborde  dans  ses  écrits  quelques  points  spéciaux. 
Il  publie  le  livre  sur  VOrthomorphie,  et  il  crée  celte  partie  de 
la  science  jusqu'alors  à  peu  près  abandonnée  à  une  aveugle 
routina  Les  difformités  sont  étudiées  dans  leurs  causes,  dans 
leur  thérapeutique  fondée  sur  la  pathogénie.  Sans  doute 
cette  partie  de  Tart  chirurgical  a  grandi  depuis  Deipech,  et 
les  travaux  de  Jules  Guérin,  esprit  supérieur  dont  les  affi- 
nités avec  Deipech  nous  ont  souvent  frappé,  ont  surtout  fait 
subir  à  la  science  des  difl'ormités  une  nouvelle  et  heureuse 
transformation.  Mais  le  professeur  de  Montpellier  n'en  a  pas 
moins  porté  le  premier  coup  à  Tempirisme^  et  la  chirurgie 
lui  doit  Tnitroduction  régulière  de  Porthomorphie  dans  ses 
cadres.  Deipech  publie  en  même  temps  sa  Chirurgie  clinique, 
répertoire  essentiellement  original^  riche  en  observations 
intéressantes,  plus  riche  encore  en  idées  nouvelles  sur  les 
sujets  les  plus  difficiles  et  les  plus  controversés  de  Tart.  Puis 
cédant  à  Tardeur  inquiète  qui  pousse  les  uns  vers  les  autres 
les  écrivains  et  les  lecteurs,  et  qui  à  I  époque  dont  nous  par- 
lons donna  une  si  forte  impulsion  à  la  presse  périodique, 
Deipech  devient  journaliste.  Il  fait  à  Montpellier  pour  la 
chirurgie  ce  que  Baumes  avait  fait  pour  la  médecine;  il  crée 
le  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi^  donne  l'exemple  d'une 
activité  fiévreuse,  stimule  Tardeur  de  tous,  se  livre  à  la  polé- 
mique, tourmente  ses  rivaux,  suffit  à  des  occupations  mul^ 
tipliées,  fonde  une  maison  de  santé,  et  trouve  encore  des 
loisirs  pour  la  culture  des  beaux-arts.  Devenu  chef  d'école,  et 
soutenant  sans  faiblir  sa  haute  influence,  il  voit  enfin  son 
exemple  et  ses  leçons  populariser  les  formes  supérieures  de 
la  pratique^  soit  à  Montpellier  même,  soit  dans  la  région 
du  Midi. 

C'est  un  des  grands  titres  de  Deipech  d- avoir  légué  les 
traditions  de  l'art  chirurgical  à  tant  d'élèves  qui  sont  devenus 
2*  SÉrflE,  T.  I.  N*  15.  ZU 


kU2  8BANCB   DU  28   MAI. 


matlres  à  leur  tour,  et  qui  sont  restés  dignes  de  lui  par  le 
talent  comme  par  la  reconnaissance.  Les  professeurs  Estor, 
Serre,  Alquié,  ravis  prématurément  à  notre  faculté,  notre 
collègue  h.  Boyer,  ici  présent,  et  qui  a  compté  parmi  ses 
disciples  les  plus  aimés,  ont  maintenu  ses  principes  dans 
leur  enseignement  Je  refoulerais  un  sentiment  difficile  à 
contenir  si  je  n'exprimais  pour  ma  part  le  bonheur  d'avoir 
compté  aussi  parmi  ses  élèves,  et  d'avoir  contribué  n  la 
propagation  de  ses  doctrines.  Ceux  mêmes  qui,  venus  trop 
tard,  n'ont  pu  connaître  personnellement  Delpech,  ont  puisé 
aux  sources  vives  que  le  maître  a  fnit  jaillir.  Il  me  suffira  de 
citer  parmi  eux  le  professeur  Moutet,  dont  la  thèse  sur  les 
travaux  de  Delpech  est  un  modèle  de  haute  critique. 

Correspondant  ou  associé  des  principales  Académies  de 
France  et  de  l'étranger,  Delpech  était  parvenu  au  comble  de 
la  réputation.  Son  nom  n'était  pas  seulement  inscrit  dans 
les  annales  de  la  science.  Il  avait  acquis  une  sorte  de  popu- 
larité, et,  gravé  dans  tous  les  cœurs  reconnaissants,  il  susci- 
tait un  concert  d'éloges  qui  a  longtemps  retenti  après  sa 
mort.  N'est-ce  pas  un  de  ses  anciens  malades,  M.  Lucien 
Soulé,  qui  a  été  l'un  des  organisateurs  de  cette  fête  où  M.  le 
maire  de  Toulouse,  organe  des  concitoyens  de  Delpech,  et 
M.  le  professeur  Joly,  organe  du  corps  scientifique,  ont  si 
dignement  célébré  sa  mémoire.  Quel  hommage  posthume 
plus  délicat  et  combien  il  doit  faire  palpiter  le  'cœur  de  la 
veuve  et  des  fils  de  Delpech  ! 

Me  sera  t-il  permis,  après  avoir  évoqué  ces  généreux  sou- 
venirs de  gratitude,  de  parler  d'un  autre  genre  de  preuves 
de  l'empire  que  Delpech  exerçait  sur  tous  ses  malades,  môme 
les  plus  déshérités  des  sentiments  vertueux?  Ici  une  anec- 
dote me  sera  pardonnée.  Delpech  avait  été  appelé  en  Espagne 
par  un  hidalgo.  Une  fortune,  qui  aurait  pu  être  plus  mau- 
vaise, mit  sur  sa  route  une  bande  de  malfaiteurs,  et  sa  ber- 
line fut  arrêtée.  Je  supprime  le  tableau  des  dangers  qui  le 
menaçaient  pour  ne  parler  que  du  souvenir  qui  illumina 
subitement  la  conscience  du  chef  des  assassins.Celui-ci  avait 
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reçu  jadis,  à  l'hôpital  Saint- Éloi  de  Montpellier,  les  soins  de 
Delpecb,  et  la  reconnaissance  fît  tomber  le  poignard  de  sa 
main.  Qui  ne  retrouve  dans  ce  romanesque  épisode  de  la  vie 
de  Delpecb  l'aventure  de  TArioste  surpris  par  des  brigands, 
dans  une  contrée  de  l'Italie  où  il  remplfssait  une  mission  du 
duc  d'Esté?  L'illustre  poète  fut  reconnu  par  les  bandits,  qui 
tombèrent  à  ses  genoux  en  proclamant  l'inviolabilité  du 
génie. 

Un  des  derniers  traits  de  la  belle  existence  de  Delpecb  a 
été  sa  campagne  contre  le  choléra  en  1832.  Le  fléau  qui  avait 
éclaté  sur  les  bords  du  Gange  en  1819  avait  successivement 
parcouru  et  ravagé  l'Asie.  Après  avoir  envahi  l'Europe  par 
sa  frontière  orientale,  attaqué  la  Russie,  le  choléra  s'était 
rapproché  de  nos  régions  pendaui  la  guerre  de  Pologne,  et 
avait  gagné  le  Nord  de  l'Europe  en  créant  une  anxiété  d'au- 
tant plus  grande  que  des  croyances  superstitieuses,  écloses 
sur  son  passage,  grossissaient  encore  les  dangers.  L'âme  se- 
reine de  Delpecb  ne  comptait  pas  avec  ces  dangers,  et  loin 
d'attendre  le  nouvel  ennemi,  le  professeur  de  Montpellier 
alla  l'observer  et  le  combattre  dans  les  contrées  qu'il  avait 
atteintes.  Ce  sera  un  éternel  honneur  pour  notre  Faculté 
qui,  un  siècle  avant,  avait  montré  un  si  noble  dévouement 
pendant  la  peste  de  Marseille,  qui  avait  réitéré  les  mém^ 
traits  d'abnégation  pendant  la  fièvre  jaune  d'Andalousie, 
d'avoir  donné  ce  nouvel  exemple  de  courage  médical. 

Obéissant  à  sa  seule  initiative,  sans  mission  officielle,  ne 
raeevant  mandat  que  de  la  science  et  du  dévouement,  DeN 
pech  s'amdiaaux  étreintes  d'une  famille  justement  inquiète 
et  partit  pour  l'Angleterre  en  proie  aux  fureurs  de  l'épi- 
démie. 11  obtint  dans  ce  pays  ce  qu'il  nommait  les  faveurs 
du  gouvernement  anglais,  c'est-à-dire  le  droit  d  étudier 
librement  le  choléra,  de  le  chercher  dans  ses  repaires  les 
plus  désolés,  de  soigner  les  malades  et  d'autopsier  les  cada 

vres. 

Delpecb  réunit  ainsi  les  matériaux  d'un  livre  qui  est  rest  i 
depuis  attaché  h  l'histoire  de  U  plus  grande  épi'lémie  pii  ail 
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sévi  sur  ia  race  humaine.  Le  IVaité  du  choléra-morbuSy  mal- 
gré sa  rédaction  rapide  et  pour  ainsi  dire  improvisée,  frappa 
d'autant  plus  l'attention  que  Delpecli  y  souteuait  le  fait  de  la 
contagion,  alors  objet  de  la  contestation  la  plus  obstinée, 
mais  reconnue  aujourd'hui,  depuis  surtout  qu'une  connais- 
sance plus  approfondie  des  ferments  contagieux  a  porté 
do  nouvelles  clartés  dans  ce  grave  sujet. 

Messieurs,  le  20uragc  médical  est  uîie  des  vertus  profes- 
sionnelles de  notre  carrière  ;  il  est  même  trop  fréquent  pour 
devoir  être  vanté.  Mais  il  est  des  degrés. où  la  préconisation 
de  celle  qualité  est  bien  permise;  et  qui  pourrait  refuser  à 
Uelpech  d'avoir  dans  cette  circonstance  poussé  la  tièvrc  du 
dévouement  ju$qu\^  un  paroxysme  sublime  I  Quand  on  voit 
riliuslre  professeur  braver  volontairement  les  dangers  les 
plus  réels,  prodiguer  obscurément  son  ardeur  chez  un  peuple 
étranger  pour  reporter  dans  son  pays  les  fruits  d'une  expé- 
rience si  périlleusement  acquise,  on  n'est  pas  seulement 
étonné  de  voir  la  science  se  fonder  à  une  pareille  source,  le 
cœur  s'émeut  en  songeant  à  cette  forme  si  vraie  et  si  élevée 
du  patriotisme. 

Ce  glorieux  épisode  de  la  vie  du  savant  qui  nous  réunit 
autour  de  son  image  inspiratrice  ferme  noblement  sa  car-* 
riiTc.  L'heure  fatale  vint  le  surprendre  l'année  même  où  sa 
vaillance  physique  cl  morale  laissait  l'espoir  d'une  longue  vie. 
,  Celui  qu'avaient  épargné  tant  de  fatigues  et  de  dangers,  celui 
que  ses  malades  entouraient  d'une  sorte  de  culte,  devait 
tomber  sous  l'arme  d'un  monomane  qui  avait  reçu  ses  soins. 
Delpech  n'avait  que  cinquante-cinq  ans.  Cette  tin  dramatique, 
(|ui  versa  un  deuil  si  subit  et  si  profond  dans  la  famille  et 
chez  les  amis  de  Delpech,  fut  partagé  à  un  égal  degré  par 
les  amis  de  la  science.  On  regretta  amèrement  le  grand  chi* 
rurgicn,  l'honneur  de  son  temps,  qui  laissait  un  vide  si  dif- 
ficile à  combler.  On  trouva  bien  courte  cette  existence  si  bien 
remplie  cependant,  et  que  Dugès,  le  premier  panégyriste  de 
Delpech,  caractérisait  au  bord  de  sa  tombe  en  disant  que, 
semblable  au  vieillard  de  Hhade,  il  avait  vécu  trois  âges 
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d'homme,  non,  il  est  vrai,  par  l'accumulation  des  années, 
mais  à  Force  de  vigilance,  à  force  d'activité. 

Quarante  ans  se  sont  écoulés  depuis  ce  jour  de  deuil. 
Cbaque  année  a  ajouté  depuis  à  la  célébrité  de  Delpech.  Alors 
que  les  réputations  qui  sont  le  fruit  de  l'artifice  et  des  sur- 
primes de  l'esprit  public  s'évanouissent  promptement  et 
tombent  dans  un  oubli  mérité,  celle  des  hommes  qui  ont 
vraiment  fécondé  le  sillon  que  leur  activité  a  creusé  s'élève 
jusqu'à  cette  gloire  pure  qui  est  la  récompense  des  services 
éminents,  et  qui,  elle  aussi,  prouve  que  l'existence  humaine 
n'est  pas  renfermée  dans  les  limites  d'un  matérialisme  gros- 
sier. 

Delpech  eut  sans  doute  mieux  mérité  qu'un  buste.  Mais  sa 
ville  natale,  en  réservant  cette  forme  modeste  pour  les  gé- 
nies qu'elle  a  enfantés,  a  eu  du  moins  l'heureuse  idée  de  les 
réunir  dans  une  même  enceinte^  grande  par  le  nom  et  les 
événements,  dans  cette  salle  si  heureusement  nommée  Salle 
des  Illustres^  et  où  ces  intelligences  souveraines  forment  un 
harmonieux  accord;  A  côté  des  Cujas^  des  Fermât  et  de  tant 
d'autres  noms  chers  à  la  France  entière,  dans  ces  murs  tout 
empreints  du  poétique  souvenir  de  Clémence  Isaure,  une 
place  est  faite  dès  aujourd'hui  au  génie  de  la  chirurgie.  C'est 
par  droit  de  conquête  que  Delpech  est  arrivé  à  partager  ce 
suprême  honneur. 

Proclamons  sa  gloire,  nous  qui  avons  lu  ses  écrits,  recueilli 
sa  parole,  médité  ses  idées,  admiré  ses  actes.  Nous  ne  sommes 
plus  à  l'heure  des  regrets,  nous  avons  atteint  le  jour  de  l'a- 
pothéose. Quand  les  Anglais  perdirent  Newton,  le  deuil  se 
traduisit  par  une  sorle  d'oi*guei1  national.  Qui  ne  connaît  la 
fameuse  hiscriptîon  de  Westminster?  Gaudeamus  tantum  et 
taie  extitisse  humani  generis  decu^^  mots  qui  seraient  ambi- 
tieux pour  l'homme  que  nous  célébrons.  Plus  modestes  dans 
le  but  et  dans  la  forme,  réjouissons-nous  des  brillants  mérites 
âQ  Delpech.  Cette  satisfaction  ne  saurait  être  plus  légitime 
que  dans  sa  double  patrie,  Toulouse  qui  l'a  vu  naître,  Mont- 
pellier qui  l'a  adopté  et  qui  est  devenu  le  Uiéàtre  de  ses  suc- 
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ces  :  Gaudeamus  tantum  et  taie  extitisge  et  Tolosœ  et  facultatis 
Monspeliensis  decw.  —  Oui,  messieurs,  dans  les  temps  trou- 
blés que  nous  traversons,  et  où  nous  avons  besoin,  pour 
relever  la  France  surprise  mais  non  abattue,  de  nous  inspirer 
des  gloires  du  passé,  constatons  que  le  culte  de  ces  gloires 
n*est  pas  éteint,  que  les  fières  et  vaillantes  intelligent^es  qui 
ont  illustré  notre  pays  excitent  encore  une  vive  émulation, 
et  que  si  c'est  un  devoir  de  célébrer  leurs  services,  c*estun 
devoir  plus  grand  encore  de  les.  imiter,  au  moins  pour  le 
travail  et  le  dévouement  qui  sont  le  patrimoine  commun. 

II.  H.  Harrotte  donne  lecture  d'un  travail  sur  une  coni'- 
plication  de  la  thoracocentèse  :  la  perforatian  traumatique 
du  poumon. 

Je  désire  fixer  un  instant  Tattention  de  l'Académie  sur  un 
des  accidents  de  la  thoracocentèse  :  la  perforation  trauma- 
tique  du  poumon. 

Lorsque  Trousseau  remit  en  honneur,  dans  le  traitement 
de  la  pleurésie,  la  ponction  du  thorax  à  l'aide  d'un  trocart 
armé  de  baudruche,  de  toutes  les  conséquences  possibles  ou 
observées,  la  perforation  du  poumon  fut  celle  que  l'on  hésita 
le  plus  à  rattacher  à  cette  opération.  Dans  un  fait  exposé  en 
1850  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  où  l'on  signalait 
la  présence  de  l'air  dans  la  plèvre  à  la  suite  de  la  ponction 
pratiquée  par  Trousseau  avec  toutes  les  précautions  possi- 
bles, on  ne  pensa  nullement  à  la  perforation  du  poumon 
par  le  trocart.  On  chercha  à  expliquer  le  pneumotho- 
rax par  la  fermentation  du  liquide  ou  par  la  rupture  des 
vésicules  pulmonaires.  Aujourd'hui  que  les  faits  se  sont  mul- 
tipliés, la  cause  du  pneumothorax  n'est  plus  contestée,  et 
les  troubles  fonctionnels,  les  signes  physiques  produits  par 
l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre,  sont  trop  connus  pour 
que  j'en  retrace  le  tableau. 

La  blessure  du  poumon  est  aussi  facile  à  soupçonner  lors- 
que la  ponction  est  suivie  du  rejet  de  crachats  sanglants  par 
)fi  bouc)ie.  Je  ne  parlerai  pas  non  plus  de  ce  genre  de  faits* 
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Mais  il  existe  d'autres  observations  dans  lesquelles  le 
poumon  est  blessé,  sans  que  Tair  fasse  irruption  dans  la 
plèvre,  sans  qu'il  y  ait  rejet  de  crachats  sanglants.  Celle  bles- 
sure doit  dtre  souvent  méconnue  parce  que,  fort  heureuse- 
ment, elle  n'a  pas  donné  lieu  jusqu'ici  à  des  symptômes  sai- 
sissants ou  à  des  suites  graves.  Cetle  variété  de  perforation 
traumatique,  que  j'appellerais  volontiers  inconsciente,  fait 
le  sujet  de  ma  communication. 

La  découverte  et  la  constatation  des  signes  auxquels  on 
peut  la  reconnaître  ne  m'appartiennent  pas  :  Woillez  en 
rapporte  un  exemple  et  en  cite  un  aulre  dans  son  Traité 
clinique  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  ob- 
servés l'un  en  1869,  l'autre  en  1870.  Lui-même  avait  été 
devancé  par  le  docteur  Besnier,  qui  lui  communiqua  une 
observation  inédite,  recueillie  à  l'Hôlel-Dieu  en  1863,  dans 
laquelle  la  lésion  pulmonaire  avait  été  constatée  à  l'aide  des 
mêmes  moyens.  Un  fait  semblable  que  j'ai  observé  à  l'hôpi- 
tal de  la  Pitié  constitue,  avec  les  trois  précédents,  les  seules 
observations  dont  j'aie  connaissance  ;  cette  pénurie  de  ma- 
tériaux m'autorise  à  penser  que  cette  espèce  de  lésion  trau-* 
inaiique  du  poumon  est  encore  peu  connue,  et  justifie  la 
courte  note  que  je  soumets  à  l'Académie. 

Je  commencerai  par  mettre  sous  ses  yeux  un  résumé  suc- 
cinct des  quatre  observations  précitées,  n'insistant  que  sur 
les  délaiU  de  nature  à  éclairer  le  point  spécial  qui  m'occupe. 

I.  Observation  du  docteur  Besnier.  —  Je  relate  textuelle- 
ment la  note  qu'il  a  eu  la  bonté  de  me  donner. 

Charles  P  .  ,  vingt-six  ans,  menuisier,  est  entré  le  19  oc- 
tobre 1683  ;  service  de  M.  Ernest  Besnier,  suppléant  H.  Mon- 
neret;  il  était  atteint  d'une  pleurésie  gauche. 

Le  27  octobre,  après  avoir  épuisé  les  moyens  médicaux, 
l'urgence  de  la  thoracocentèse était  très-proiioucée.  Les  signes 
locaux  étaient  :  matité  complète  du  côté  gauche  ;  souffle 
tubaire,  en  arrière  seulement,  au  niveau  de  l'épine  de  l'o- 
moplate; silence  et  absence  de  vibrations  sur  la  ligne  axil-' 
laire  ;  refoulement  du  cœur  k  droite  du  sternum, 
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Je  pratique  la  ponction  avec  le  trocart  de  Reybard,  dans 
le  septième  espace  intercoslaU  au  niveau  de  l'entrecroise- 
ment  des  lignes  verticale  axillaire  et  horizontale  mammaire. 
Au  moment  de  l'opération,  le  malade  rapproche  violemment 
les  arcs  costaux  et  la  pénétration  de  l'instrument,  très- 
douloureuse,  réclame  une  assez  grande  force.  Je  relire  sans 
difficulté /rots  litres  de  sérosité  jaunâtre  qui  se  prennent  ra« 
pidement  en  un  caillot  fibrineux.  Pendant  l'opération 
quintes  de  toux  violentes  qui  se  prolongent  jusqu'au  soir, 
et  font,  pendant  toute  la  journée,  couler  de  la  sérosité  par 
l'ori  fice  do  ponction. 

En  même  temps  ces  quintes  de  toux  sont  suivies  de  l'ex- 
pectoration de  trois  verres  environ  de  sérosité  jaunfttre, 
filante,  claire^  recouverte  d'une  mousse  écunneuse,  analogue 
au  liquide  issu  par  la  pinie  de  ponction. 
.  Ce  liquide,  qui  ne  rappelle  aucune  variété  de  crachats, 
traité  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  donne  un  abondant 
précipité  d'albumine. 

Le  soulagement  fut  immédiat,  la  nuit  excellente.  Tous 
les  accidents,  y  compris  le  mouvement  fébrile,  disparurent 
complètement.  La  fièvre  ne  reparut  pas.  Il  n'y  eut  aucun 
signe  immédiat  ni  consécutif  de  pneumo-  ni  de  pneumo-hy- 
drothorax.  Le  liquide  ne  sereproduisit  pas,et  leïf  novembre, 
c'est-à-dire  onze  jours  après  l'opération,  le  malade  partait 
pour  l'asile  de  Vincennes,  conservant  une  très-légère  matité 
à  la  partie  inférieure  du  thorax. 

Ce  malade  fut  revu  à  la  (iu  de  novembre  par  M.  Sottas, 
interne  du  service.  L'épancliement  ne  s'était  pas  reproduite 
gauche,  mais  le  malade  présentait  des  indices  de  tuberculisa- 
tion  parenchf/mateuse  du  poumon,  qui  avaient  été  vainement 
recherchés  avant  et  après  la  ponction. 

II.  La  première  observation  de  M.  Woillez  a  pour  sujet  un- 
jeune  charpentier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  forte  con- 
stitution, entré  en  1669  à  Lariboisière  pour  une  pleurésie 
aigué  du  côté  gauche. 

Le  vingtième  jour  de  la  maladie,  notre  collègue  constate 
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an  pouls  à  120,  mais  avec  une  tempéralare  de  37*,û.  La  res- 
piralioii  était  à  50,  un  peu  haute,  avec  moins  d'expansion 
du  e6té  gauche  que  du  côté  droit.  L'épanchement  occupait 
alors  tout  le  côté  gauche,  reFoulait  le  cœur  à  droite  et  la 
râteau  delà  du  rebord  des  fausses  côtes  gauches.  La  matité 
8*éiendaitjus(|uau  bord  droit  du  sternum.  En  même  temps 
biblesse  du  murmure  respiratoire  avec  souffle,  broncbo-égo- 
pbonie  et  absence  de  vibrations  thoraciques. 

Malgré  une  rémission  apparente  constatée  le  quatrième 
jour  et  due  à  un  traitement  énergique,  l'état  général  et  local 
restait  le  même.  Seulement  la  face  était  pâle,  et  la  nuit  pré- 
cédente il  y  avait  eu  un  accès  de  dyspnée  avec  sentiment  de 
suffocation  pendant  dix  minutes. 

La  thoracocentèse  fut  pratiquée  avec  le  trocart  ordinaire 
muni  de  baudruche.  La  ponction  donna  issue  à  5500  gram- 
mes d'un  liquide  séreux,  d'un  jaune  verdàtre.  Le  cœur  reprit 
rapidement  sa  place  à  la  région  précordiale;  le  murmure 
respiratoire  s'entendit  partout  à  gauche,  et  la  matité  se  limita 
au  quart  inférieur  de  ce  côté. 

Ven  la  fin  de  topératîon,  il  survint  une  toux  quinteuse 
qol  fut  suivie  de  Texpectoration  de  quelques  crachats  trans- 
parents et  jaunâtres.  Woillez  se  demanda  s'il  avait  perforé 
le  poumon,  quoiqu'il  n'y  eut  pas  de  signes  de  pneumo- 
thorax. Il  eut  l'idée  de  traiter  les  crachats  délayés  dans  de 
l'eau,  fiar  l'acide  azotique  et  par  la  chaleur,  et  obtint  un 
précipité  floconneux  abondant  d'albumine. 

La  perforation  traumatique  du  poumon  n'eut  pas  d'autres 
suites  ;  le  lendemain,  vingt-cinquième  jour,  le  malade  se 
trouvait  très-bien  et  guérit  après  un  léger  retour  du 
liquide. 

III.  La  seconde  observation  de  Woillez  est  inédite  et  je 
dois  à  son  obligeance  les  détails  suivants  : 

Un  tonnelier,  d'une  bonne  constitution,  fut  admis  le 
k  juillet  1870 ,  à  Lariboisière.  Il  était  au  vingtième  jour 
d'une  pleurésie  occupant  le  côté  droit.  Celui-ci  était  le  siège 
d'une  matité  généralisée,  absolue,  s'étendant  jusqu'au  bord 
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gauche  du  sternum  ;  le  l'oie  était  refoulé  en  bas,  de  quatre  à 
cinq  travers  de  doigt.  Le  cœur,  refoulé  à  gauche,  avait  sa 
pointe  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  en  dehors  et 
en  bas. 

L'état  du  malade  restant  stationnaire,  malgré  un  traite- 
ment énergique,  la  thoracocentèse  fut  pratiquée  le  vingt- 
troisième  jour  de  la  maladie;  ce  jour-là  on  constata  l'absence 
complète  du  murmure  vésiculaire,  mais  du  souffle  en  ar- 
rière et  en  haut  seulement,  ainsi  que  de  Tégopbonie  ;  la 
voix  est  soufflée  et  tremblante. 

On  retira  5  litres  de  sérosité  transparente,  de  couleur 
citrine,  ce  qui  amena  une  rétrocession  de  la  poitrine  de 
6  centimètres  et  demi.  Mais  ce  que  cette  thoracocentèse 
présenta  de  remarquable,  c*est  d'abord  que  les  5  litres 
de  liquide  furent  retirés  sans  interruption  avec  la  canule 
ordinaire  et  sans  aucune  gène  pour  le  malade.  De  la  toux 
étant  survenue  pendant  Tévacualion,  quelques  fines  bulles 
d'air  s'échappèrent  avec  le  liquide.  Comme  il  était  certain 
qu'il  n'avait  pas  pénétré,  par  la  canule,  dans  la  plèvre, 
Woillez  soupçonna,  dès  lors,  une  piqûre  du  poumon  malgré 
l'épaisseur  considérable  de  la  couche  liquide  au  moment  de 
la  ponction;  aussi  recommanda-t-il  de  conserver  les  crachats 
pour  les  traiter  par  l'acide  azotique  et  la  chaleur.  Celte  re- 
commandation tut  facile  à  exécuter,  le  malade  ayant  expec- 
toré, quelques  heures  après  Vopération,  plus  d'un  crachoir  de 
sérosité  semblable  à  celle  qui  avait  été  extraite  de  la  plèvre. 
Cette  sérosité  se  prenait  en  masse  par  l'acide  nitrique  et  la 
chaleur. 

Quatre  semaines  après,  le  malade  sortait  complètement 
guéri,  sans  qu'à  aucune  époque  de  sa  convalescence  on 
aperçût  des  signes  de  pneumothorax  :  dès  le  lendemain  delà 
ponction,  il  se  montra  du  frottement  à  la  base  du  poumon 
droit  en  arrière. 

IV.  Mon  malade  est  un  Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
d'une  taille  élancée,  à  poitrine  étroite  et  allongée,  à  figure 
pâle,  dont  l'aosemble  fait  soupçonner  )a  diatbèse  tuberçu- 
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leuse.  U  s'enrbume,  en  eSel,  facilement  Tliiver,  depuis  plu- 
sieurs années.  U  a  eu  deux  bémoptysies,  la  dernière  il  y  a 
quatre  rooiSj  et  depuis  cette  dernière  époque  il  conserve  de 
la  toux. 

Lorsqu'il  s*est  présenté  à  l'hôpital,  le  6  mai  1872,  il  y  avait 
trois  semaines  qu'il  avait  ressenti  un  point  de  côté  à  gaudie. 
Ce  point  de  côté  persistait  avec  moins  d'intensité  le  jour  de 
son  entrée,  et  il  se  plaignait  d'un  peu  de  dyspnée.  Matité 
complète  en  avant  et  en  arrière  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  ce  côté.  En  avant,  dans  la  région  sous^claviculaire,  son 
exagéré,  absence  complète  de  vibrations  ihoraciques.  Le 
œur  est  faiblement  dévié  à  droite. 

A  Tauscultation,  on  n'entend,  en  bas,  ni  respiration  ni 
soufBe.  Dans  le  reste  de  la  hauteur,  souffle  aux  deux  temps 
de  la  respiration  en  arrière  et  en  avant,  broncho-égophonie, 
pas  de  fièvre  ;  appétit  et  sommeil  conservés. 

La  tboracocentèse  est  pratiquée  le  9  mai,  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  avec  un  trocart  fin  muni  de  baudruche. 
Le  trocart  retiré,  il  s'écoule  lentement  un  liquide  citrin, 
transparent,  qui  se  coagule  facilement.  Cinq  minutes  environ 
après  le  début  de  l'opération  quelques  quintes  de  toux 
apparaissent.  L'inquiétude  augmente  ;  il  se  manifeste  une 
sensation  d'angoisse  et  d'étoufiement  ;  le  malade  a  peine  à  se 
soutenir  sur  son  séant;  pâleur,  état  voisin  de  la  syncope. Je 
dots  dire  en  passant  que  ce  jeune  homme  m'a  paru,  avant 
et  depuis  l'opération,  d'une  nature  pusillanime.  Quelques 
gorg^  de  vin  pur  conjurèrent  les  accidents  et  Topération 
se  termina  sans  nouveaux  incidents,  après  avoir  duré  dix-huit 
à  vingt  minutes,  pendant  lesquelles  il  .s'était  écoulé  deux 
bons  litres  de  liquide,  ne  paraissant  contenir  au<jun  trace 
de  sang.  Une  heure  après  le  malade  a  recouvré  son  calme  ; 
la  douleur  de  côté  a  diminué,  mais  la  dyspnée  persiste. 

Le  10  mai,  le  malade  a  expectoré,  depuis  la  veille,  environ 
le  tiers  d'un  crachoir  d'un  liquide  glaireux,  filant  comme 
du  blanc  d'œuf,  transparent,  de  couleur  citrine,  recouvert 
de  quelques  crachats  spumeux.  Traité  par  la  chaleur  et 
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l'acide  nitrique,  il  précipite  abondamment  et  donne  un 
coagulum  comme  le  blanc  d'œuf.  A  Texamen  microscopiqae, 
leucocytes  en  grand  nombre;  quelques  cellules  épilhé- 
liales  déformées  et  quelques  stries  longitudinales  fines  qui 
indiquent  la  présence  de  la  fibrine.  Dans  certains  points  des 
crachats,  quelques  globules  rouges. 

11  mai,  la  dyspnée  a  été  en  diminuant  ainsi  que  la  dou- 
leur de  côté  qui  ne  se  réveille  plus  que  dans  les  grandes 
inspirations. 

12  mai,  une  légère  couche  de  liquide  s'est  reproduite, 
mais  il  n'a  jamais  existé  aucun  signe  de  pneumothorax. 

4  3  mai,  plus  de  dyspnée,  plus  de  point  de  c6té  ;  la  couche 
fort  mince  de  liquide  constatée  la  veille  n'a  pas  augmenté. 
Aujourd'hui  on  entend  du  bruit  de  frottement  en  avant  et 
sur  tes  côtés,  môme  au  point  de  la  ponction. 

Pour  peu  que  les  particularités  saillantes  de  ces  observa- 
tions soient  méditées  par  ceux  qui  ont  souvent  pratiqué  la 
thoracocentèse,  elles  réveilleront,  chez  un  certain  nombre 
d'entre  eux,  le  souvenir  de  faits  analogues  dont  ils  n'avaient 
pas  eu  l'interprétation.  Je  crois  en  effet,  avec  Woillez,  que 
la  blessure  du  poumon  est  plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  con- 
statée jusqu'ici. 

Existe-t-il  dans  les  faits  rapportés  par  moi  quelques  cir- 
constances qui  semblent  la  favoriser?  Si  la  quantité  de  liquide 
(2  litres]  a  été  modérée  quoique  déjà  notable  chez  le  ma- 
lade de  la  Pitié  et  chez  le  malade  de  Besnier  (3  litres), 
elle  a  atteint  les  proportions  de  5  litres  chez  le  second 
malade  de  Woillez^  et  de  5  litres  et  demi  chez  le  premier. 
Le  volume  de  l'épanchement  ne  met  donc  pns  à  l'abri  de 
l'accident.  Ce  qui  m'a  frappé  sur  les  sujets  dont  j'ai  ébauché 
l'histoire,  c'est  la  persistance  des  symptômes  fournis  pnr  la 
respiration  et  la  voix.  Toutes  les  observations  signalent  dans 
un  point  limité  ou  dans  une  grande  étendue  du  côté  malade 
la  persistance  dequelqucs  signes  stéthoscopiques:  respiration 
faible  et  éloignée,  souftle  dans  l'expiration  seule  ou  pendant 
les  deux  temps,  la  broncho-égophonie,  la  respiration  sodi- 
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que,  sympldmesqui  prouvent  que  le  poumon  n'est  pas  corn*, 
ptétement  refoulé  et  aplati  contre  le  médîastin  ou  dans 
la  gouttière  vertébrale,  qu'il  flotte  dans  le  liquide  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  éloignée  de  la  paroi  thoracique.  Je  suis 
donc  tenté  de  croire,  avec  Woillez,  que  l'on  ne  peut  être 
zs&uré  de  ne  pas  blesser  le  poumon  que  dans  les  épanche- 
cliements  excessifs,  et  j'ajouterai  dans  lesquels  les  symptômes 
sléthoscopiques  indiqués  ci-dessus  font  complètement  défaut. 

La  perforaiion  traumatique  du  poumon  s'est  accompa- 
gnée de  secousses  de  toux  peu  répétées,  dans  mon  obser- 
vation et  dans  la  première  de  Woillez,  mais  qui  ont  duré 
toute  une  journée  cliea  le  malade  de  Besnler  et  chez  le  se* 
cond  malade  de  Wcillez.  En  même  temps  qu'il  toussait,  le 
malade  de  Woillez  ex|)ectorait  un  petit  nombre  de  crachats 
pendant  ^opération  même, 

"  Mais  est-ce  pur  hasard,  est-ce  la  nature  des  choses  qui  Ta 
voulu  ainsi?  Les  trois  autres  malades  n*oût qu'une  touxsèchu, 
pendant  la  sortie  du  liquide  par  la  canule,  encore  n'a-t-eile 
pas  durt>  jusqu'à  son  évacuation  complète  t  Ce  n'est  qu'après 
l'opération  terminée  et  lorsque  les  malades  avaient  paru 
assez  remis  pour  les  quitter,  qu'a  commencé  l'expulsion  du 
liquide  pleura!  par  les  bronches.  Elle  a  dû  être  successive'; 
son  abondance  et  sa  durée  chez  le  malade  de  Besnier  sur- 
tout le  démontrent  suffisamment. 

Le  sujet  de  mon  observation  a  présenté,  en  plus,  un  phé- 
nomène  qui  n'a  pas  été  signalé  sur  les  auti*es  ;  immédiate* 
ment  après  les  quintes  de  toux,  il  a  éprouvé  un  sentiment 
d'angoisse  qu'il  a  exprimé  en  disant  que  la  respiration  lui 
manquait^  sans  qu'un  examen  rapide  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  pût  en  donner  l'explication. 

La  présence  de  quelques  bulles  d'air,  évidemment  soiHies 
de  la  poitrine,  a,  dans  un  cas,  donné  l'éveil  à  Woillez  sur 
la  blessure  du  poumon. 

Réduite  à  quelques  crachats  pour  le  premier  malade  de 
Woillez,  la  matière  expectorée  a  été  de  iOO  grammes  en-^ 
viron  pour  le  mien,  du  triple  pour  celui  de  Woillez,  et  de 
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trois  verres  pour  celui  de  Besnier;  mais  dans  tous  les  cas  ses 
caractères  sont  palhognomoniques.  Si  Ton  enlève  la  surface 
mousseuse  qui  les  recouvre,  on  trouve  une  substance  sem- 
blable à  celle  qui  est  sortie  de  la  plèvre  ;  elle  est  jaunâtre, 
transparente,  prise  eu  gelée,  filante.  Examinée  pure  ou 
mêlée  à  Teau,  la  partie  liquide  se  coagule  en  masse  par  la 
chaleur  et  Tacide  nitrique.  Celle  recueillie  chez  mon  malade 
a  été  soumise  au  microscope,  et  Ton  y  a  rencontré  les  fila- 
ments de  la  fibrine,  des  leucocytes  analogues  à  ceux  du  pus 
et  même  des  globules  sanguins.  Or,  comme  Ta  fait  remar- 
quer Besnier,  dans  aucune  autre  circonstance  Texpectora- 
tion  fournie  par  les  bronches  n'a  donné  cette.masse  d'albu- 
mine. 

La  pratique  de  lathoracocentèse  comporte-t-elle  quelques 
précautions  qui  puissent  rendre  la  blessure  du  poumon 
moins  facile?  Je  crois  d'abord  nécessaire  de  limiter,  par 
l'application  de  l'index  sur  la  canule,  la  longueur  de  lin- 
struroent  qui  pénétrera  dans  la  plèvre  et  ne  doit  pas  dépas- 
anr  de  bowooop  ré()aisseur  présumée  de  la  paroi  thora- 
cique,  quitte  è  enfaMarwoi  |Kn  plus  la  canule  débarrassée 
de  sa  tige  acérée.  Si,  par  basant,  nmétAresli  en  deçà,  il  suf- 
firait de  replacer  celte  tige  dans  la  canufe  et  dTisBfoDcer  un 
peu  plus.  On  a  donné  le  conseil  de  pousser  l'instrument  hni»- 
quement  pour  traverser^  sans  les  décoller,  les  fausses  mem- 
branes de  la  plèvre,  ce  qui  expose  à  une  ponction  sèche.  Cet 
accident  est  rare  et  s'évite  facilement  en  se  servant  d*un 
trocart  de  petit  calibre,  à  pointe  bien  acérée,  et  dont  l'ex- 
trémité de  la  canule  ne  fasse  pas  bourrelet  autour  de  la  tige 
de  fer.  Aussi  suis-je  d'avis  et  ai-je  l'habitude  de  ne  pas  en- 
foncer brusquement  le  trocart,  mais  par  une  pression  gra- 
duelle quoique  rapide,  m'arrétant  dès  que  j*éprouve  le  sen- 
timent de  la  résistance  vaincue.  J'aimerais  mieux,  d'ailleurs, 
décoller  une  fausse  membrane  que  blesser  le  poumon. 

On  m'objectera,  sans  doute,  que  la  lésion  du  poumon  pa- 
rait sans  (conséquences  graves.  Jusqu'ici,  je  l'accorde,  mais 
n'y  a-k-il  pas  tel  cas  où  il  peut  en  être  autrement?  La  saignée 
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est,  elle  aussi,  one  opéralion  innocente  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  ;  mais  elle  est  quelquefois  Torigine  d'accidents 
mortels.  Tempérament  ou  prudence,  je  ne  puis  conserver 
one  imperturbable  confiance  dans  la  ponction  môme  capil- 
laire des  organes. 

Cette  réflexion  me  conduit  naturellement  à  une  dernière 
cooclusion,  c'est  que  la  tboracocentèse  ne  doit  pas  être  pro- 
diguée dans  le  traitement  de  la  pleurésie.  Son  emploi  doit 
être  soumis  à  la  loi  de  tous  les  agents  thérapeutiques;  elle  a 
ses  indications  et  ses  contre-indications.  Pour  les  justifier,  il 
ne  suffit  pas  que  les  malades  qui  y  ont  été  soumis  guérissent 
après  l'avoir  subie,  il  faut  encore  démontrer  que  l'évacuation 
da  liquide  pleural  a  eu  sa  part  réelle,  utile  ou  nécessaire,  dans 
la  guérison. 

Pour  déterminer  avec  quelque  précision  les  indications  de 
la  tboracocentèse,  Thistoire  pathologique  de  la  pleurésie  est 
à  refaire,  à  compléter,  du  moins.  Que  d'incertitudes  encore 
sur  la  nature  du  liquide  épanché,  sur  la  quantité  qu'en  ren- 
ferme la  poitrine!  L'observation  de  Besnier  est  remarquable 
à  cet  égard.  Le  liquide  de  la  plèvre  semblait  épuisé  aprè» 
l'issue  de  5  lîtres  da  liquide  par  1»  caoole,  el  cependant  il 
s'en  écoule  encore  tonte  la  journée  une  quantité  notable 
par  l'ouverture  de  la  ponction  et  trois  verres  par  lesbron- 
ches.  Même  incertitude  sur  sa  distribution,  son  déplace- 
ment facile  ou  son  cloisonnement;  sur  la  possibilité  ou 
la  nécessité  de  l'évacuer  en  entier  pour  que  la  guérison 
ait  lieu  avec  ou  sans  récidive;  sur  la  position  fixe  ou  mo- 
bile du  poumon  ;  sur  la  distance  qui  le  sépare  de  la  paroi 
tboracique. 

Ce  que  je  dis  ici  s'applique  aux  épancbements  séro-puru- 
lents  ou  purulents  ;  il  faut  en  étudier,  en  analyser  la  patho- 
logie, si  l'on  veut  poser  avec  quelque  probabilité  de  succès 
les  indications  des  différents  moyens  proposés  pour  les  gué- 
rir. Ce  n'est  pas  en  comparant  en  bloc  la  tboracocentèse,  les 
fistules  artificielles,  le  drainage  ou  Tempyëme,  que  Ton  arri' 
vera  à  les  apprécier  ;  mais  en  recherchant  à  quelle  espèce,  à 
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quel  mode  de  la  pleurésie  purulente  eimcun  d'eux  est  appli- 
cable. ^         .- 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ^ 


Onwrmgem  olTerls  à  rAeadémle. 

Les  quesUons  méJico-légales  de  Paul  Zacchias,  médecin  romain,  par 
M.  le  docteur  Êoiile  Hahier. 

Le  siège  de  Paris  (1870-1871)  ;  histoire  d*une  ambulance,  par  M.  le 
docteur  A.  Berlherand. 

Des  inflammations  spécifiques  de  la  peau  consécutives  à  l'inoculation  du 
vaccin  dans  les  revaccinaiions,  par  M.  le  docteur  Bt^rtholle. 

Élude  dé  physiologie  expérimentale  et  thérapeutique  sur  h  oifnè  et  son 
alcaloïde,  par  H.  MartinDamourette  et  Pelvet. 

Quelques  mots  sur  renseignement  médical  à  propos  du  projet  de  loi 
présenté  par  M.  Naquet  à  TAssemblée  nationale^  par  M.  le  docteur  Mary 
Durand. 

De  Topération  de  l'empyème,  par  M.  Moutard- Martin. 

Suir  ascesso  dello  psoas  iliaco,  de  professore  Francisco  Pelronio. 

Barbotan  (Gers)  ;  eaux  et  boues  minérales^  par  M.  le  docteur  Ë.  de  Larbès. 

Monographie  de  Bagnères-de-Luchon,  par  M.  le  docteur  Garrigou^  i.  I. 
Paris,  1872. 

Les  conseils  de  révision  et  la  nouvelle  organisation  militaire,  par  M.  Dionis 
des  Carrières. 

Fistule  stercorale  après  une  ponction  nécessitée  par  une  pneumatose 
intestinale,  par  M.  le  docteur  Ch.  IsnarJ. 

Pleurésie  et  thoracocentèse,  étude  clinique  par  M.  le  docteur  L.  Lcre- 
bouUet. 

Des  amputations  sous-périostées,  par  M.  le  docteur  PonceL 

Thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par  M.  Maxime 
Cornu. 

Traité  pratique  des  maladies  du  larynx  et  du  pharynx^  par  M.  le  docteur 
L.  Mandl. 

Essai  d'interprétation  de  Taction  évacuante  du  tarlre  sUbié,  par  M.  Da- 
vreux.  3*>  édition. 

Enquête  aur  la  conduite  des  médecins  allemands  pendant  la  guerre 
de  1870-1871. 

Des  luneltea  après  Topération  de  la  cataracte,  par  M.  G.  Borel. 


\> 
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PRÉSIDENCE  DR  M.    BARTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  — ^  Correspondance  manuicrite  : 
NM.  les  docteurs  Trélat,  Desormeaux,  Hillairet,  lunter,  Lagneau^ 
C.  /.  Matthis,  Crocq,  —  Présentation  d*a|»pareils  :  MM.  MalhieUf 
Droca^  Thenol.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Larrey^  Boudei,  Gatpard  Martinelti-Cardonù  Béclard.  —  Lec- 
tures :  M.  Laboulbène  :  Sur  les  tumeurs  érectiles  de  l'intestin.  —  Dis- 
cussion sur  la  thoracocentèse  :  MM.  Hérard,  Chauaignac, 

Le  procèsiverbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

€*rre«poniiaiice  olllclelle. 

H.  le  ministre  de  ragricuUure  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France.  {Commission  d^hygiène.) 

If.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
l'année  1871  dans  la  commune  de  Gadenet  (Vaucluse)  et  les 
départements  de  la  Vienne,  des  Basses-Pyrénées,  du  Loiret, 
de  la  Lozère,  de  la  Haiile-Garonne  et  de  l'Aude,  ainsi  qu'un 
rapport  présenté  par  M.  le  docteur  Jalabert  au  comité  cen« 
Irai.  {Commission  de  vaccine.) 

f^orrespondanee  iuananerlte. 

L  MM.  Trélat  et  Dbsormeaux  informent  l'Académie  qu'ils 
se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  médecine  opératoire.  {Renvoi  à  la  section,) 

H.  MM.  HiLLAiRET,  LuNiKR  et  Lagniau  informent  TAca- 
démie  qu'ils  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
1*  SERIE.  T.  I.  N""  16.  35 
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dans  Id  section  d'hygiène  publique,  de  médecine  légale  et 
de  police  médicale.  {Renvoi  à  la  feciion,) 

III.  M.  C.  J.  Matthis^  secrétaire  général  de  TAcadémie 
royale  des  sciences  d*Amsterdam,  prie  U.  le  secrétaire  de 
vouloir  bien  lui  indiquer  la  voie  la  plus  sûre  par  laquelle  les 
envois  pourraient  parvenir  à  1* Académie. 

IV.  M.  le  docteur  Crocq,  professeur  à  rUuiversité  de 
Bruxelles,  sollicite  de  TAcadémie  le  titre  de  membre  corres- 
pondant étranger.  {Commission  des  correspondants  étrangers,) 


PrésenlaUcii  d'appareils. 

I.  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments,  soumet  au  juge- 
ment de  l'Académie  une  seringue  construite  sur  les  indica- 
tions de  M.  le  docteur  Fauvel^  et  à  laquelle  il  donne  le  nom 
de  seringue  naso-pharyngienne.  Destinée  à  porter  des  liquides 
astringents  et  caustiques  vers  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales  et  supérieure  du  pharynx,  cette  seringue  se  compose 
d'un  corps  de  pompe  de  verre,  d'une  monture  à  trois 
anneaux  terminée  par  une  canule  à  double  courbure,  munie 
à  son  extrémité  d'un  renflement  perforé  de  petits  trous  qui 
permettent  la  sortie  du  liquide  en  pulvérisation. 

II.  M.  Broca  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  H.  le  doc^ 
teur  Michel,  un  nouveau  compresseur  destiné  au  traitement 
des  anévrysmes  artériels.  Cet  instrument,  dont  la  principale 
modiQcation  consiste  en  un  écrou  mobile  le  long  de  la  tige, 
peut  être  d*un  grand  secours  dans  le  cas  où  Ton  n'a  qu'un 
petit  nombre  d*aides  à  son  service.  Le'  malade  ne  peut  ni 
serrer  ni  desserrer  l'appareil,  comme  cela  arrive  avec-  les 
compresseurs  ordinaires. 

lil.  H.  le  docteur  ThenoT  (de  Màcon)  soumet  au  juge- 
ment de  l'Académie  trois  appamls  aspirateurs  nouveaux, 
fondés  l'un  sur  le  principe  de  la  condensation  rapide  de 
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certains  liquides  peu  volatils  tels  que  l'enu  {aspirateur 
vapeur),  les  deux  autres  sur  la  combinaison  rapide  de  cer- 
tains composés  chimiques  {aspirateurs  par  i'acïde  carbonique 
ou  la  c/iaux  vive). 

Vatpirateur  à  w^ur,  qui  est  le  plus  commode  et  le  plus 
maniable,  se  compose  ; 

D'un  petit  récipient  métallique  sphérique,  muni  d'une 
soupape  de  sûreté.  A  ce  récipient  s'adapte  un  tube  de  cuivre 
recourbé  horizontalement  et  auquel  vient  s'ajustera  volonté 
le  robinet  A.  Ce  robinet  A  est  soudéà  un  tube  recourbé  dont 
In  partie  verticale  traverse  un  bouchon  de  caoutchouc  qui 
ferme  un  récipient  de  verre.  L'autre  trou  du  bouchon  est 
traversé  par  la  branche  horixontale  et  courbée  ft  cet  effet 
d'un  robinet  à  trois  branches  B.  La  clef  de  ce  robinet  B  ne 
peuttourner  que  d'un  tiers  de  circonférence;  quand  elle  est 
liorizcHaUle  elle  sert  à  l'aspiration  directe;  quand  elle  est 
verticale  die  sert  à  l'aspiration  par  le  siphon  D.  L'appareil 
est  fermé  dans  toutes  les  autres  positions  inliTmédiaires. 


Pour  se  servir  de  cet  appareil,  on  introduit  de  l'eau  dans 
le  récipient  métallique  par  la  petite  soupape  de  sûreté,  on 
ouvre  les  robinets  et  l'on  chauffe  au  moyen  d'une  lampe  à 
alcool.  Bientôt  un  courant  de  vapeuis'étaUitdansl'appareil 
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et  sort  par  la  branche  horizontale  du  robinet  B  ouvert  à  cet 
effet.  On  ferme  alors  successivement  les  robinets  B  et  A,  et 
l'on  retire  le  ballon  de  verre  où  le  vide  se  fait  par  la  oonden^ 
sationdc  la  vapeur  d*eau. 

En  amorçant  le  siphon  D,  on  peut  faire  à  volonté  l'aspi- 
ration directe  ou  l'aspiration  par  le  siphon,  par  la  rotation 
très-limitée  de  la  clef  du  robinet  B. 

Cet  appareil  présente  les  avantages  suivants  : 

l*"  LcNS  ballons  chauffés  graduellement  par  la  vapeur  d*eau 
ne  cassent  pas  comme  lorsqu'ils  sont  chauffés  k  feu  nu. 

2*^  Au  lieu  du  ballon  de  verre,  on  peut  prendre  un  réci-> 
pient  quelconque,  une  bouteille  ou  un  flacon. 

S"»  Quelle  que  soit  la  marche  de  l'opération,  que  l'on  ait 
fermé  ou  non  les  robinets^  la  disposition  du  générateur  de 
vapeur  met  à  l'abri  de  toute  explosion  du  ballon» 


Pré«euta<lou   d'ouvrages  manuserlts 

et  Imprlniéfl. 

L  M.  Lârrby  dépose  sur  le  bureau  : 

1*  Une  série  d'observations  de  clinique  chirurgicale  du 
docteur  B.  Larghi. 

2^  Le  discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Joly,  à  l'occa- 
sion de  rinauguralion  du  buste  de  Delpech  dans  la  salle  des 
Illustres,  au  capitole  de  Toulouse. 

II.  M.  BooDET  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
des  auteurs  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Cressant  sur  les  conditions 
d'hygiène  et  d'éducation  des  enfants  en  bas  âge  dans  le 
département  de  la  Creuse. 

2*  Une  brochure  intitulée  :  De  la  mortalité  excessive  des 
enfanis  pendant  la  première  année  de  leur  existence,  ses  causes 
et  des  moyens  de  la  restreindre,  par  le  docteur  M.  C.  Monot, 
de  Hontsauche  (Nièvre). 

3®  Un  discours  sur  Vamour  maternel,  prononcé  à  la  séance 
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publique  annuelle  de  la  Société  protectrice  de  Ventance  de 
Lyon,  le  16  mars  1872.  par  M.  le  docteur  Brochard. 

k""  Le  Compte  rendu  de  la  séance  générale  de  la  Société 
protectrice  de  renfànce  de  Lyon  (16  mars  1872). 

5*^  Un  procédé  de  préparation  des  grantUes  de  digitaline 
criitallisée^  par  M.  Adrian,  pharmacien,  à  Paris. 

III.  H.  Gaspard  Martinbtti-Gardoni  (de  Ravenn^  adresse 
à  TAcadémie  un  volume  en  langue  latine,  intitulé  :  Disserta* 
tions  pht/iico-médicaks  de  Gaspard -Désiré  Martinetti,  publié 
en  1769.  (Dissertations  sur  les  fièvres  intermittentes,  les  ven- 
touses«  les  vésicatoires,  etc.) 

IV.  H.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  un  ou- 
vrage de  M.  le  docteur  Edouard  Fournie,  médecin  à  l'Institut 
des  sourds-muets,  intitulé  :  Physiologie  du  système  nerveux. 

Dans  cet  ouvrage,  Fauteur  a  cherché  à  démontrer  que  la 
physiologie  expérimentale  n'est  pas  toute  la  physiologie.  Sous 
le  prétexte  que  la  physiologie  du  système  nerveux  est  tout 
entière  circonscrite  dans  le  champ  de  l'expérience  du  labo- 
ratoire, on  a,  dit  l'auteur,  laissé  aux  métaphysiciens  le  soin 
d'écrire  les  plus  belles  pages  de  la  science  de  Thomme. 

Jamais,  dit  M.  Fournie,  les  vivisections  et  les  procédés  de 
la  médecine  expérimentale  ne  nous  dévoileront  le  mécanisme 
de  la  parole  et  de  la  pensée. 

D'un  autre  cdté,  la  méthode  psychologique  des  métaphy- 
siciens est  également  impuissante.  Le  temps  est  donc  venu, 
dit  M.  Fournie,  d'arracher  la  physiologie  du  cerveau  à  l'ex- 
clusivisme de  la  méthode  expérimentale,  aussi  bien  qu'à  l'in- 
capacité  de  la  méthode  psychologique. 

Sa  méthode,  H.  Fournie  la  résume  en  ces  termes  :  obser- 
vation analytique  et  synthétique  des  faits  naturels,  des  faits 
pathologiques  et  des  faits  de  l'expérimentation  unie  à  l'en- 
semble des  procédés  logiques  de  l'esprit. 

L'auteur  reconnaît  dans  les  organes  deux  ordres  de  mou- 
vements :  les  uns  se  rattachant  à  la  vie  organique,  les  autres 
à  la  vie  fonctionnelle.  Celte  distinction,  qui  n'est  pas  préci- 
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sèment  celle  de  Bichat,  a  conduit  l'auteur  à  une  foule  d'aper- 
çus nouveaux  en  ce  qui  concerne  le  système  nerveux.  C'est 
ainsi  qu'il  s'est  efforcé  de  déterminer  le  nombre^  la  nature  et 
le  mécanisme  des  fonctions  du  cerveau^  d'après  un  procédé 
analogue  à  celui  que  l'on  emploie  dans  l'étude  physiologique 
des  autres  organes. 

Ce  livre  se  recommande  à  l'attention  de  tous  ceux  qui 
s'occupent  des  hautes  questions  de  notï*e  science. 

—  M.  LB  PaÂsmENT,  à  propos  des  lettres  de  candidature 
adressées  à  l'Académie,  invite  les  candidats  à  donner  une 
notice  de  leurs  titres  que  le  bureau  réumra  en  volume  et 
déposera  aux  Archives. 


M.  Laboulbènb,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  d'anatomie  pathologique,  donne  lecture  d'une 
note  sur  les  tumeurs  érectiles  de  Vintestin. 

Après  avoir  rappelé  que  les  tumeurs  érectiles  ont  été 
observées  sur  tous  les  points  de  la  peau,  sur  les  orifices  des 
muqueuses  et  dans  plusieurs  viscères,  M.  Laboulbène  dit 
qu'on  n'a  publié,  à  sa  connaissance,  aucun  exemplede  tumeur 
érectile  à  structure  vasculaire  spéciale^  développée  soit  dans 
l'estomac,  soit  dans  le  petit  ou  le  gros  intestin.  Il  vient  sou* 
mettre  à  l'Académie  la  preuve  de  l'existence  de  ces  tumeurs 
dans  le  tube  intestinal. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  âgé  de  soixante- 
quatorze  ans,  pensionnaire  à  l'institution  Sainte-Périne.  Cet 
homme,  ordinairement  bien  portant,  sans  maladie  diathé- 
sique,  sans  infirmité,  se  plaignait  seulement  d'une  constipa- 
tion fréquente  que  de  légers  purgatifs  faisaient  disparaître. 
Un  matin,  il  rendit  des  selles  noirâtres  et  ayant  Taspect 
caractéristique  du  mélœna.  Le  sang  se  produisit  encore  deux 
ou  trois  jours,  puis  tout  rentra  dans  l'ordre.  Un  mois  après, 
nouveaux  accidents,  nouvelles  selles  noirâtres,  mais  accom- 
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pagriées  celte  fois  d'une  douleur  sourde  au-dessous  de  répi* 
gaslre  et  de  vomissements  ;  le  malade  vomit  sans  effort  et 
sans  toux  un  sang  noirâtre  et  coagulé.  Au  bout  de  trois 
jours,  les  selles  reprirent  leurs  caractères  ordinaires.  Un 
examen  très-attentif  ne  fit  découvrir  aucune  lésion  des  or- 
ganes thoraciques,  du  foie  ou  de  la  rate  ;  pas  de  tuméfaction 
appréciable  dans  la  région  épigastrique  ni  dans  le  reste  de 
l'abdomen,  pas  de  teinte  cachectique,  rien  enfin  dans  les 
commémoralifs  et  Thérédité  qui  permit  de  rapporter  ces 
hémorrhagies  à  une  affection  cancéreuse  de  l'estomac  ou  des 
intestins.  Les  troubles  dyspeptiques  étaient  à  peu  près  nuls  ; 
il  n*y  avait  en  réalité  qu'un  peu  de  paresse  du  gros  intestin. 

M.  Laboulbène  s'était  rattaché  à  l'idée  d'un  ulcère  simple 
du  duodénum  dont  plusieurs  exemples  avaient  été  bien 
constatés. 

Le  malade  devait  quitter  l'infirmerie,  quand  il  fut  pris 
tout  à  coup  au  milieu  de  la  nuit  d'une  hémorrhagie  interne 
qui  l'emporta  en  quelques  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  organes  thoraciques  relative- 
ment intacts,  vu  l'âge  du  malade  ;  rien  du  côté  de  l'estomac, 
du  foie,  de  la  rate  et  des  organes  génito^^urinaires.  Les  in- 
testins seulement  étaient  remplis  de  sang  coagulé.  Après 
les  avoir  lavés,  on  constata  dans  le  duodénum,  au-dessus  des 
canaux  cholédoque  et  pancréatique,  la  présence  d'une  petite 
tumeur  très-visible,  grosse  comme  une  amande,  longue  de 
h  centimètres  environ  et  dirigée  suivant  la  longueur  de  l'in- 
testin. Cette  tumeur  soulevait  la  muqueuse  intestinale  et  pa- 
raissait faire  absolument  corps  avec  elle  ;  elle  offrait  une 
petite  ulcération  à  bords  frangés  et  d'un  brun  rougeâtre 
à  laquelle  on  pouvait  attribuer  Thémorrhagie  qui  avait 
enlevé  le  malade. 

L'examen  microscopique  fait  avec  soin  permit  de  constater 
que  cette  tumeur  était  constituée  presque  uniquement  par 
des  vaisseaux  capillaires  anormaux  atteints  de  dilatation,  soit 
régulière,  soit  latérale  et  partielle;  en  un  mot  c'était  un 
angiome,  une  véritable  tumeur  érectile  dont  les  vaisseaux 
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rompus  avaient  occasionné  les  accidents  observés  pendant 
la  vie,  et  finalement  la  mort  par  hémorrhagi^  interne. 

c  Les  conclusions  qui  me  paraissent  devoir  élve  tirées  de 
cette  noie,  dit  M»  Laboulbène  en  terminait!,  scttii  les  sui« 
vantes  : 

»  l""  Les  tumeurs  érectiles  (angiomes)  existent  dans  le  tube 
intestinal  comme  à  la  surface  du  tégument  externe. 

»  S""  Ces  tumeurs  ^se  développent  dans  lu  muqueuse  de 
rintestin. 

»  3«  Elles  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrhagîes  mor- 
telles. » 

—  M.  LK  Président  annonce  que  mardi  prochain  TAcadé- 
mie  se  constituera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  H.  Béhier  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 


H.  Hérard  :  Au  milieu  des  opinions  contradictoires  qui  se 
sont  produites  à  cette  tribune  relativement  au  meilleur  mode 
de  traitement  des  épancbements  de  la  plèvre,  il  est  un  point 
sur  lequel  tous  les  médecins  sont  aujourd'hui  d'accord,  c'est 
la  nécessité  d'une  intervention  chirurgicale  toutes  les  fois 
que  la  nature  purulente  du  liquide  est  nettement  constatée. 
On  peut  dire,  en  effet,  laissant  de  côté  quelques  cas  excep- 
tionnels plus  ou  moins  authentiques,  que  les  épancbements 
purulents,  surtout  s'ils  ont  acquis  un  certain  volume,  ne 
sont  pas  susceptibles  de  résorption,  et  que  si  I  évacuation  ne 
s'effectue  pas  au  dehors  par  les  bronches  ou  par  la  peau, 
éventualité  relativement  favorable  mais  sur  laquelle  le 
médecin  ne  doit  pas  compter,  les  malades  sont  voués  à  une 
mort  à  peu  près  certaine. 

Il  faut  donc  agir,  et  je  me  hâte  d'ajouter  que,  quel  que  soit 
le  procédé  opératoire  employé,  plus  on  agira  vile,  plus  on 
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«ura  de  chARces  de  réussite.  Sous  ce  rapport  on  peut  prévoir 
que  la  goérison  des  épanchements  purulents  de  la  plèvre 
sera,  à  l'avenir,  beaucoup  plus  souvent  obtenue  qu'elle  ne  Va 
été  dans  le  pas$%,  et  cela  par  une  raison  fort  simple^  c*est 
qu'autrefois  on  ne  recourait  à  Topération  qu'après  avoir 
ipuisé  tops  les  moyens  médicaux,  alors  que  le  malade  était 
déjà  miné  par  la  flèvre  hectique,  et  que  le  poumon  avait  été 
longtemps  comprimé  par  des  fausses  membranes  épaisses, 
résistantes.  Quoi  d'étonnant  dès  lors  que  les  résultats  aient 
été  aussi  désastreux  que  l'ont  indiqué  à  cette  tribune  nos 
honorables  collègues  M.  Çhassaignac  et  M.  J.  Guérin.  Mais 
aujourd'hui  que  la  thor4COcentèse  est  définitivement  entrée 
dans  la  pratique  journalière,  et  que,  grâce  aux  perfectionne* 
ments  des  nouveaux  appareils,  elle  est  d'une  simplicité  qui 
n'est  égalée  que  par  son  innocuité^  on  ne  laissera  plus  des 
épanchements  purulents  séjourner  dans  la  plèvre  pendant 
des  mois  et  des  années  ;  l'organisme  aura  conservé  toute  sa 
force  de  résistance;  enfin  le  poumon  n'aura  pas  perdu  sa 
perméabilité  à  l'air  et  pourra  venir  au  contact  de  la  paroi 
thoracique,  condition  indispensable  pour  une  guérison 
prompte  et  définitive. 

Je  suppose  donc  le  médecin  en  face  d'un  épanchement 
démontré  purulent  par  les  symptômes  généraux,  ou  mieux 
encore  par  le  trocart  capillaire  explorateur,  quelle  conduito 
suivra-t-  il  ?  Proposera- t-il  d'emblée  l'incision  comme  cela  % 
été  conseillé,  aura-t-il  recours  immédiatement  au  drainage, 
au  tube  simple  introduit  dans  la  poitrine,  au  siphon  de 
M.  Potain,  etc.?  Tel  n'est  pas  notre  avis,  et  en  pareil  cas, 
nous  commençons  par  pratiquer  la  thoracocentèse.  Nous 
savons  en  effet  qu'une  seule  ponction  a  suffi  quelquefois  à 
guérir  des  épanchements  purulents  aigus,  de  ces  épanche- 
ments qui  surviennent;  par  exemple,  dans  le  cours  ou  dans  la 
convalescence  d'autres  maladies  générales,  fièvres,  etc.  C'est 
ainsi  que  j'eus  h  traiter,  à  l'hôpilal  Saint-Antoiue,  un  jeune 
malade  qui,  à  la  suite  du  choléra,  avait  été  atteint  de  pleu- 
résie purulente.  Je  pratiquai  la  thoracocentèse  par  le  procédé 
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Reybard  et  évacuai  plus  de  deux  litres  d'un  pus  franche* 
ment  phlegmoneux.  Cette  ponction  suffit  ;  le  liquide  ne  se  re- 
produisit pas,  et  le  malade  sortit  de  l'hdpital  parfaitement 
guéri.  De  pareils  faits  ont  été  observés  et  sont  consignés  dans 
les  recueils  scientifiques.  Aussi  j*avoue  n'avoir  pas  très-bien 
compris  la  portée  du  reproche  adressé  avec  une  certaine  vi- 
vacité par  notre  savant  collègue  H.  Chassaignac  aux  chi- 
rurgiens anatomistes  qui  poursuivent,  je  cite  teituellement  : 
«  la  chimère  d'une  évacuation  immédiate,  complète  et  radi- 
cale d'un  vaste  épanchement  purulent  de  la  plèvre.  Pour  con- 
cevoir un  pareil  dessein,  ajoute  M.  Chassaignac,  il  faut  donc 
n'avoir  aucune  idée  de  la  configuration  anfractueuse  de  la 
plèvre,  de  la  constitution  anatomique  des  parois  d'un  foyer 
purulent  pleural,  parois  qui  s'opposent  à  toute  juxtaposi- 
tion immédiate;  il  faut  n'avoir  pas  réfléchi  qu'il  doit  toujours 
rester  dans  la  cavité  une  partie  du  pus,  c'est-à-dire  ce  qui 
suffit  à  reproduire  la  collection  primitive.  »  Sur  ce  dernier 
point  nous  sommes  disposé  à  croire  que  ce  n'est  pas  parce 
qu'il  reste  quelques  grammes  de  pus  dans  les  bas-fonds  de 
la  cavité  pleurale  que  le  liquide  se  reproduit,  mais  unique- 
ment parce  que  la  plèvre  enflammée  conserve,  môme  après 
l'évacuation  incomplète  ou  complète,  ses  dispositions  pyogé- 
niques.  Quant  à  la  configuration  anfractueuse  de  la  plèvre, 
elle  s'efiîace  si  le  poumon  parvient  à  se  développer  librement, 
et  c'est  probablement  parce  que  cet  organe  n'a  pas  été  long- 
temps comprimé  par  l'épanchemcnt  qu'il  vient  se  mettre  en 
contact  avec  la  séreuse  pariétale,  et  que  la  guérison  s'efiectue 
si  rapidement  avec  ou  sans  conservation  de  la  cavité  pleu- 
rale. Au  surplus,  l'explication  importe  peu  ;  les  faits  sont  là 
pour  prouver  qu'une  seule  ponction  peut  guérir  la  pleuré- 
sie purulente. 

Ces  faits  sont  très-rares,  je  me  hâte  de  le  reconnaître,  et 
le  plus  ordinairement  le  pus  se  reproduit.  Que  faire  alors? 
Quelques  médecins  ont  conseillé  les  ponctions  successives 
jusqu'à  épuisement  complet  du  liquide.  M.  J.  Guérin,  dans 
une  des  dernières  séances,  a  cité  trois  cas  remarquables  de  sa 
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pratique  dans  lesquels  Taspiration  par  la  méthode  sous- 
cutanée  a  rapidement  débarrassé  la  poitrine  du  pus  qui 
y  était  contenu.  La  science  possède  un  certain  nombre  de 
guérisons  analogues  obtenues  soit  avec  Tingénieux  appa- 
reil de  M.  J.  Guérin^  soit  avec  l'instrument  de  Reybard. 
Malheureusement,  il  faut  bien  Tavouer,  et  cela  résulte  de 
nombreuses  statistiques,  le  chiffre  des  revers  l'emporte  telle- 
ment sur  celui  des  succès,  que  la  plupart  des  praticiens 
avaient,  dans  ces  derniers  temps,  à  peu  près  complètement 
renoncé  à  cette  méthode  opératoire.  Les  perfectionnements 
apportés  aux  appareils  aspirateurs  viennent,  nous  le  croyons, 
de  faire  enlrer  la  question  dans  une  phase  nouvelle.  Si  l'on 
veut  en  effet  se  bien  rendre  compte  des  causes  des  insuccès, 
on  verra  qu'en  mettant  un  trop  long  intervalle  entre  chaque 
ponction,  on  laisse  le  pus  se  reproduire  ;  que  par  son  accu- 
mulation dans  la  poitrine,  il  gène  l'expansion  du  poumon , 
en  même  temps  qu'il  peut  déterminer  des  symptômes  infec* 
tieux;  d'un  autre  cdté,  il  est  difficile  de  faire  accepter  aux 
malades  un  nombre  quelquefois  considérable  de  ponctions 
avec  le  trocart  de  Reybard,  à  plus  forte  raison  avec  le  tro- 
cart  plus  gros  de  M.  J.  Guérin,  et  si  les  ponctions  sont  re- 
nouvelées aussi  fréquemment  que  cela  est  nécessaire,  il  est 
bien  rare  qu'il  ne  s'établisse  pas  au  bout  de  quelque  temps 
une  ou  plusieurs  fistules  cutanées. 

Or,  messieurs,  c'est  en  cela  que  consiste  le  réel  perfec- 
tionnement des  nouveaux  appareils  à  aspiration,  celui  de 
H.  Dieulafoy,  de  M.  Regnard,  de  H.  Castiaux,  ou  le  plus 
simple  de  tous,  l'aspirateur  de  M.  Potain.  Ce  n'est  pas 
parce  qu'ils  produisent  l'aspiration  qu'ils  ont  conquis  si 
rapidement  la  faveur  médicale;  l'appareil  de  H.  J.  Guérin 
suffit  amplement  et  mieux  qu'aucun  autre  à  cet  usage.  Non, 
l'aspiration  ici  n'est  précieuse  que  parce  qu'elle  permet  de 
se  servir  pour  la  thoracocentèse  de  trocarts  fins,  capillaires, 
qui  ne  laisseraient  passer  que  difficilement  les  liquides  con- 
tenus dans  la  plèvre,  si  ces  liquides  n'étaient  attirés  au  dehors 
par  la  force  aspiratrice.  Qui  ne  voit  tout  de  suite  l'immense 
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avantage  de  ces  petits  trocarts  appliqués  au  traitement  des 
épancheroents  purulents?  Ce  n'est  plus  une  opération,  c'est 
'  une  sinople  piqûre  inoffensive,  qui  est  acceptée  par  les  malades 
sans  répugnance,  sans  effroi,  comme  la  piqûre  dans  les  in- 
jections hypodermiques,  et  qui,  point  capital,  ne  détermine 
-pas  à  sa  suite  de  fistule  cutanée^  alors  même  qu'elle  est 
jrépétée  un  grand  nombre  de  fois.  C'est  de  cette  façon  que 
H.  Bouchut  {Gaz,  des  hôpitaux,  octobre  et  novembre  1871) 
a  pu  ponctionner  trente-trois  fois  un  jeune  enfant  atteint  de 
pleurésie  purulente  et  obtenir  la  guérison.  H.  Bucquoy  ra- 
contait dernièrement  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux 
l'histoire  d'un  de  ses  malades  adulte  affecté  d'épanchement 
purulent,  et  auquel  il  pratiquait  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
une  ponction  avec  le  trocart  fin  des  appareils  aspirateurs  ;  le 
malade  a  déjà  subi  dix-huit  ponctions  aussi  innocentes  que 
peu  douloureuses.  Le  liquide  diminue  de  quantité,  et  H.  Buc- 
jquoy  espère  arriver  prochainement  à  une  guérison  définitive. 
Nous  pourrions  encore  citer  le  fait  récemment  observé  à 
l'hôpital  Necker  par  M.  Potain,  d'un  malade  complètement 
guéri  d'une  pleurésie  suppurée  sans  autre  traitement  que 
des  ponctions  successives  et  une  injection. 

Ce  sont  là  assurément  des  résultats  très-satisfaisants,  obte- 
nus avec  bien  peu  d'efforts.  Cette  méthode  n'a  qu'un  défaut, 
c'est  qu'elle  ne  s'occupe  que  très-accessoirement  de  l'état  des 
jsurfaces  sécrétantes.  Or,  je  crois  que  si  l'on  veut  obtenir  des 
guéris'ons  nombreuses  par  les  ponctions  multiples,  il  faut 
de  toute  nécessité,  en  môme  temps  qu'on  donne  écoulement 
au  liquide,  agir  énergiquement  sur  la  membrane  séreuse  au 
moyen  d'injections  et  particulièrement  d'injections  iodées. 
C'est  la  règle  de  conduite  que  je  suis  le  plus  habituellement. 
Seulement,  et  c'est  en  cela  que  ma  manière  de  faire  s*éloigne 
des  procédés  usuels,  au  lieu  de  me  borner  à  injecter  la 
teinture  d'iode  et  à  lui  donner  issue  au  dehors  au  bout  de 
quelques  minutes,  j'ai  soin  de  la  laisser  à  demeure  dans 
l'intérieur  de  la  poitrine,  et  de  la  mettre  en  contact  par  des 
positions  variées  du  malade  avec  tous  les  points  de  la  mem- 
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brane  séreuse.  On  conçoit  toute  l'importance  de  cette  action 
continue  d'un  liquide  aussi  essentiellement  modificateur. 
L'injection  dont  je  me  sers  est  ainsi  composée  :  eau,  100  gram- 
mes;  teinture  d'iode,  ftO  grammes;  iodure  de  potassium, 
2  grammes.  Aux  personnes  qui  pourraient  s'effrayer  de  la  dose 
de  teinture  d'iode  ainsi  injectée,  je  répondrai  que  l'absorption 
n'est  pas  très-active  dans  les  conditions  où  se  trouve  la  séreuse 
pleurale,  et  que  d'ailleurs,  à  part  un  goût  iodé  franchement 
accusé  et  quelquefois  un  léger  mouvement  fébrile  et  un  peu 
de  sensibilité  dans  le  côté,  je  n'^i  jamais  constaté  le  plus 
petit  accident.  En  répétant,  du  reste,  beaucoup  plus  souvent 
la  ponction  avec  les  petits  trocarts,  on  pourra  à  l'avenir  di- 
minuer de  moitié,  des  deux  tiers,  la  quantité  de  teinture 
d'iode. 

Je  suis  parvenu  par  la  méthode  que  je  viens  d'indiquer^ 
méthode  des  ponctions  répétées  et  des  injections  iod^,  à 
guérir  ou  à  soulager  plusieurs  malades  atteints  d'épanché- 
ment  purulent.  L'un  des  faits  les  plus  remarquables  dont 
j'ai  été  témoin  est  relatif  à  un  monsieur  âgé  de  trente-cinq  ans, 
demeurant  rue  Drouot,  soigné  depuis  près  de  deux  mois 
pour  une  pleurésie  du  côté  droit,  compliquée  de  bronchite 
généralisée.  Quand  je  fus  appelé,  l'état  était  tellement  grave 
que  j'hésitais  à  pratiquer  la  thoracocentèse  dans  la  crainte 
que  le  malade  ne  succombât  pendant  les  fatigues  de  l'opé- 
ration. Je  me  décidai  cependant  à  la  pratiquer  avec  l'aide 
de  mon  ami  M.  le  docteur  Houtard-Hartin.  Je  tirai  par  la 
canule  Reybard  environ  trois  litres  de  pus.  Cette  évacua-» 
tion  fut  suivie  d'un  amendement  notable  dans  les  symptô- 
mes généraux  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  le  liquide  se 
reproduisit.  Sans  plus  tarder,  j'eus  recours  à  la  méthode 
dont  j'ai  eu  l'honneur  d'entretenir  l'Académie.  Après  avoir 
débarrassé  la  poitrine  du  pus  qu'elle  contenait,  je  remplis 
une  seringue  à  hydrocèle  de  l'injection  iodée,  selon  la  for^ 
mule  indiquée  plus  haut,  et  dans  le  but  d'empêcher  l'entrée 
de  l'air,  n'ayant  pas  à  ma  disposition  une  canule  à  robinet» 
je  fis  tendre  la  peau  de  baudruche  sur  l'ouverture  extérieure 


470  SÉANCB   DL    fi  JUIN. 


de  la  canule  solidement  roainlenne^  et  par  an  peUt  coup 
sec  et  rapide  Je  perforai  la  baudruche  avec  rextrémité  effilée 
et  conique  de  la  seringue  qui  vint  immédiatement  boucher 
bermëtiquemeiit  la  canule;  j'injectai  doucement  le  liquide, 
après  quoi  je  retirai  la  canule  dans  laquelle  je  laissai  engagé 
le  bec  de  la  seringue  pour  éviter  tout  contact  de  l'air.  Un 
morceau  de  diachylon  recouvert  sur  ses  bords  d'une  cou- 
che de  collodion  fut  appliqué  sur  la  petite  ouverture,  puis 
j'engageai  le  malade  à  prendre  immédiatement  et  plusieurs 
fois  pendant  la  journée  de^  positions  différentes,  décubitus 
sur  ledos,  sur  les  côléi,  sur  le  ventre,  tête  basse,  etc.  :  h  peine 
quelques  sensations  de  cuisson  dans  le  côté  droit,  mais  goût 
franchement  iodé.  Une  amélioration  sensible  suivit  cette 
injection  ;  les  frissons^  la  fièvre,  les  sueurs  diminuèrent  nota- 
blement ;  la  foce  devint  un  peu  moins  pâle;  l'appétit  com- 
mença à  renaître  ;  l'oppression,  encore  prononcée  à  cause  de 
la  complication  de  bronchite,  fut  plus  supportable;  au  bout 
de  quelques  semaines  l'état  général  était  infiniment  meilleur, 
mais  je  constatai  le  retour  graduel  de  l'épanchement  puru- 
lent. Nouvelle  ponction  avec  injection  iodée  séjournant  dans 
la  cavité  pleurale.  Je  pratiquai  ainsi  quatre  injections  iodées, 
à  intervalles  de  plusieurs  semaines,  et  j'eus  la  satisfaction  de 
constater  que  le  liquide  de  la  plèvre,  toujours  sans  odeur, 
allait  chaque  fois  diminuant  de  quantité.  Au  bout  de  quatre 
mois  la  guérison  était  complète,  l'état  général  était  parfait, 
le  murmure  vésiculaire  s'entendait  dans  toute  la  hauteur  du 
poumon.  Depuis  lors  j'ai  revu  le  malade  plusieurs  fms;  la 
guérison  s*est  maintenue. 

On  trouvedans  les  recueils  scientifiques  un  certain  nombre 
d^observations  dans  lesquelles  le  procédé  que  j'indique  a 
été  employé  soit  volontairement,  soit  involontairement.  Dans 
ce  dernier  cas  l'injection  de  teinture  d'iode  devait,  dans  l'in- 
tention de  Topérateur^  ne  rester  en  contact  avec  la  plèvre  que 
quelques  instants,  mais  lorsque  le  robinet  de  la  canule  avait 
été  ouvert  pour  donner  issue  au  liquide  injecté,  aucun  écou- 
lement n'avait  eu  lieu  ;  par  le  fait  donc,  la  teinture  d'iode 
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avait  séjoarné  dans  la  cavité  séreuse.  Parmi  les  quelques 
observateurs  qui  ont  volontairement  laissé  à  demeure  dans 
la  plèvre  l'injecfion  iodée,  je  citerai  notre  regretté  confrère 
Aran.  Le  Bulletin  de  thérapeutique  contient  la  relation  de 
deux  faits  de  pleurésie  purulente  dont  l'un  est  surtout  re- 
marquable en  ce  sens  qu'il  s'agit  d'un  épancheroent  datant 
de  plus  de  quinze  mois  et  complètement  guéri  par  une  seule 
ponction  suivie  d'injection  iodée.  L'injection  dont  se  servit 
Aran  en  pareil  cas  était  un  peu  plus  forte  que  celle  que  j'em- 
ploie :  Eau  distillée,  100  grammes;  teinture  d'iode,  50  gram- 
mes; iodure  de  potassium,  &  grammes.  Deux  heures  après 
l'opération,  quelques  symptômes  d'iodisme  apparurent: 
sécheresse  des  fosses  nasales,  larmoiement,  léger  mouvement 
fébrile.  Mais  ces  symptômes  ne  durèrent  pas,  et  le  malade 
dès  le  lendemain  put  être  considéré  comme  guéri.  On  le 
garda  dans  le  service  plusieurs  mois  pour  avoir  la  certitude 
que  la  guérison  était  définitive. 

En  résumé,  messieurs,  la  méthode  sur  laquelle  j'appelle 
Tattention  de  l'Académie  repose  sur  deux  principes  :  i^  L'é- 
vacuation du  pus  au  furet  à  mesure  de  sa  reproduction, 
évacuation  facile  aujourd'hui  à  l'aide  des  appareils  aspira- 
teurs et  des  trocarts  de  petit  diamètre  ;  2*  la  modification 
incessante  des  surfaces  pleurales  au  moyen  des  injections  de 
teinture  d'iode  laissées  à  demeure  dans  la  cavité  séreuse 
après  chaque  ponction. 

Nous  croyons  que  cette  méthode  si  simple  devra  être  em- 
ployée avant  les  méthodes  plus  compliquées  de  Tincision, 
du  drainage^  du  simple  tube>  du  siphon,  non  pas  que  ces 
diverses  méthodes  n'aient  produit  et  ne  produisent  tous  les 
jours  d'excellents  résultats^  l'incision  aussi  bien  que  le  drai* 
nage,  car  sous  ce  rapport  je  ne  saurais  en  aucune  façoupar* 
tager  les  préventions  de  H.  Chassaignac  et  de  H.  J.  Guérin 
eontre  cette  opération.  Si  au  lieu  de  s'en  rapporter  exclusi- 
vement aux  statistiques  anciennes,  nos  honorables  collègues 
avaient  aussi  consulté  les  travaux  modernes,  ils  auraient 
facilement  reconnu   que  l'incision  combinée  aux  lavages 
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quotidiens  de  la  plèvre^  condition  indispensable  et  jadis  trop 
souvent  négligée,  donne  des  résultats  remarquables,  et  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  même  elle  est  la  seule  mé- 
thode susceptiblede  conduire  à  la  guérison.  TôuteCois,  mes- 
sieurs, d'une  manière  générale,  je  ne  puis  m'empécher  de 
taire  remarquer  que  Tincision  de  l'espace  intercostal  dans 
une  étendue  de  6  à  7  centimètres  constitue  une  véritable 
opération  devant  laquelle  reculeront  un  grand  nombre  de 
médecins;  car  il  nelaut  pas  Toublier,  ce  sont  les  médecins 
qui  ont  le  plus  souvent  à  résoudre  la  question  du  traitement 
des  épanchements  de  la  plèvre,  et  ils  n'auront  pas  toujours 
à  côté  d'eux  un  chirurgien  habile  auquel  ils  puissent  confier 
le  manuel  opératoire. 

Le  drainage  lui-même  n*est  pas  sans  offrir  quelques  didfi' 
cullés  dans  ce  temps  de  l'opération  où  la  canule  est  à  la  re<* 
cherche.de  Tespace  intercostal  qui  doit  être  perforé  de  dedans 
en  dehors,  sans  parler  de  la  blessure  possible  de  Tartère 
intercostale  qui  n'est  plus  protégée  par  le  rebord  de  la  cdte. 
C'est  probablement  même  la  raison  pour  laquelle  plusieurs 
chirurgiens  aiment  mieux  faire  deux  ouvertures  extérieures 
et  conduire  le  drain  avec  un  stylet. 

Indépendamment  de  ces  petites  difficultés  du  procédé 
opératoire,  il  existe  un  certain  nombre  d'inconvénients  com- 
muns aux  autres  méthodes  et  plus  particulièrement  impu- 
tables à  la  présence  de  Tair  dans  l'intérieur  de  la  cavité  tho* 
racique.  Sans  parler  de  la  fétidité  communiquée  au  pus  et 
des  symptômes  d'infection  putride  qui  en  sont  la  consé- 
quence, l'air  a  pour  effet  fâcheux  de  mettre  obstacle  à  l'am- 
pliation  du  poumon,  et  l'on  sait  que  la  guérison  n'a  lieu  qu'au* 
tant  que  l'organe  pulmonaire  et  la  cage  thoracique  arrivent 
au  contacL  Le  siphon  de  notre  distingué  et  ingénieux  confrère 
M.  Potain  s'oppose  dans  le  principe  à  l'entrée  de  l'air,  mais 
au  bout  d'un  temps  variable  le  trajet  fistuleux  s*étant  dilaté> 
l'air  finit  souvent  par  s'introduire  entre  le  tube  de  caout- 
chouc et  les  parois  de  la  fistule.  Un  autre  inconvénient 
à  signaler,  c'est  la  gêne  qui  résulte  pour  le  malade  de  la 
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présence  continuelle  pendant  im  certaiji  nombre  de  mois 
d'un  tiibe  laissé  à  demeure  dans  la  poitrine^  et  surtout  de  la 
nécessité  d'appareils  de  i^ansement,  toujours  imbibés  d'un 
liquide  plus  ou  moins  odorant,  quelquefois  fétide,  suscep-- 
tible  d'irriter  la  peau  et  de  produire  des  phlegmons  et  des 
érysipèles,  comme  cela  a  été  observé  plus  d'une  fois.  ' 

Dans  la  méthode  que  nous  soumettons  au  jugement  de 
TAcadémie  rien  de  semblable  ne  s'observe.  Nous  avons 
montré  la  simplicité  et  l'innocuité  de  la  ponction^  qui  peut 
être  pratiquée  par  le  médecin  le  plus  timide  et  acceptée  par 
le  malade  le  plus  pusillanime.  L'injection  iodée  est  introduite 
sens  peine  dans  la  poitrine  à  travers  un  trocart  On  disposé 
ad  hoc  et  à  l'aide  d'une  seringue  dans  l'aspirateur  dé  H.  Po- 
tain,  ou  par  simple  compression  atmosphérique  dans  l'appa- 
reil de  H.  Castiaux.  Quant  aux  suites  de  l'opération,  elles 
sont  nulles.  Aucun  pansement  n'est  nécessaire^  tout  au  plus 
un  peu  de  coUodion  ou  de  diachylon  au  niveau  de  la  pi- 
qûre :  le  malade  peut  reposer  sur  le  cdté  affecté;  le  lende* 
main  il  peut  se  lever. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  déterminer  la  valeur  théra-. 
pcutique  de  cette  méthode  et  à  la  comparer  aux  autres 
moyens  de  traitement  des  épauchements  purulents  de  la 
plèvre.  Hais  c'est  là,  on  le  comprend,  une  question  difficile 
qui  exigerait  pour  sa  solution  des  faits  plus  nombreux  et 
que  revenir  seul  pourra  trancher  définitivement.  Dès  à 
présent  nous  croyons  que  l'expérience  et  le  raisonnement 
sont  favorables  à  la  méthode  des  ponctions  capillaiies  avec 
injection  iodée,  et  qu'il  y  aura  avantage  à  la  tenter  avant  de 
recourir  aux  méthodes  de  l'incision  et  du  drainage. 

Nous  ne  faisons  qu'une  exception»  c'est  pour  le  cas  où  le 
liquide  aurait  de  la  peine  à  s'écouler  par  la  canule  du  trocart, 
et  où  le  médecin  soupçonnerait  la  présence  de  fausses  mem- 
branes épaisses,  gangrenées,  de  poches  bydatiques,  comme 
dans  une  observation  remarquable  de  M.  Moutard-Martin. 
En  pareil  cas,  une  seule  opération  nous  parait  indiquée,  c'est 
rincision  avec  lavage  de  la  plèvre. 

V  SÉUE.  T.  I.  M*  16.  50 
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M.  Chassaignac  :  Messieurs,  il  n*y  a  pas  longtemps  que  la 
discussion  sur  l'empyème  purulent  n  commencé,  et  déjà  se 
produisent  au  sein  de  l'Académie  des  faits  d'une  importance 
singulière. 

Dans  une  maladie  qui^  pour  la  médecine  et  la  chirurgie 
de  tous  les  âges,  a  passé  pour  être  de  la  plus  haute  gravité, 
voilà  que  tout  d'un  coup,  et  comme  à  un  signal  convenu,  se 
sont  données  rendez- vous  des  méthodes  qui  toutes  ont  la 
prétention  de  guérir  cette  redoutable  affection  qu'on  appelle 
l'empyème  purulent. 

Les  malades  de  M.  Jules  Guérin  guérissent^  ceux  de 
M.  Béhier  guérissent  non  moins  bien,  et  le  drainage  chirur- 
gical qui  soumet  à  l'Académie  des  faits  d'une  authenticité 
indéniable,  a  aussi,  lui,  la  prétention  de  guérir. 

Il  résulte  de  là,  chose  étrange,  que  le  praticien  qui  se 
croyait  dans  une  grande  pénurie  de  moyens  de  traitement 
contre  Tempyème  purulent,  se  trouve  tout  d'un  coup,  non 
plus  embarrassé  de  guérir,  puisque  tout  le  monde  guérit  ; 
loin  de  là,  il  n'éprouve  d'autre  embarras  que  celui  des 
richesses. 

Le  voilà  dans  une  grande  incertitude.  Habituellement,  la 
difficulté  de  choisir  a  été  légendairement  représentée  par 
deux  choses  qui  se  ressemblent  tellement  qu'on  a  beaucoup 
de  peine  à  se  décider  entre  les  deux  ;  mais  ici  ce  n'est  plus 
entre  deux  méthodes,  c'est  entre  trois  qu'il  faut  choisir. 

Gomment  faire?  Le  praticien  ne  peut  sortir  de  sa  perplexité 
que  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  voies  :  ou  bien  il  fait 
du  problème  à  résoudre  une  question  de  confiance,  ou  il  en 
fait  une  question  de  démonstration  clinique  rigoureuse. 

Dans  le  premier  cas,  celui  de  la  confiance  en  la  parole  du 
maître,  il  s'interdit  tout  examen  personnel. 

Jurer  sur  la  parole  du  maître  constitue  une  situation  qui, 
malgré  son  ingénuité,  ne  manque  pas  d'une  certaine  force. 
Elle  fait  évanouir  d'emblée  la  discussion.  Discutez  donc  avec 
un  interlocuteur  qui  vous  fait  voir  une  si  touchante  abnéga- 
tion de  la  faculté  d'examen  ! 
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'  Maïs  il  est  une  autre  classe  d'hommes  pour  qui  la  parole 
du  mattre  ne  suflit  pas,  qui  veulent  à  leurs  risques  et  périls 
juger  par  eux-mômes»  et  qui  ont  la  liberté  grande  de  récla- 
mer des  preuves  et  de  vouloir  soumettre  ces  preuves  à  leurs 
libres  investigations. 

C'est  pour  ceux-là  que,  dans  l'état  actuel  des  esprits,  les 
travailleurs  qui  prennent  la  rude  mission  de  Faire  surgir  des 
vérités  nouvelles,  se  regardent  comme  tenus  de  donner  pour 
base  à  leurs  assertions  des  faits  bien  observés,  et  quand  ils 
ont  mis  entre  les  mains  de  ce  public  difficile  toutes  les  pièces 
da  procès,  ils  laissent  à  chacun  la  liberté  de  se  faire  une 
opinion  et  d'y  conformer  sa  conduite. 

C'est  à  ce  moment  que  la  sagacité  individuelle  s'exerce  à 
distinguer  la  valeur  des  preuves,  à  les  compter,  à  les  peser, 
à  les  classer  en  preuves  de  bon  et  de  mauvais  aloi,  en  preuves 
ayant J:^  cachet  delà  certitude  ou  la  tache  de  quelque  défec- 
tuosité originelle. 

Nous  ne  sommes  nullement  insensibles  à  l'approbation  de 
ceux  qui  prendraient  confiance  en  nous,  à  cause  de  nous  ; 
mois  ceux  que  nous  avons  surtout  à  cœur  de  convaincre,  ce 
sont  les  difficiles,  les  exigeants,  ceux  qui  ne  se  rendent  qu'à 
une  démonstration  sans  réplique. 

Eh  bien!  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  faire  pour  ceux-là 
autre  chose  que  de  leur  pr^nter  le  plus  de  faits  possible, 
de  n'accepter  parmi  ces  faits  que  ceux  sur  lesquels  ne  peut 
planer  l'ombre  d'un  doute,  et  nous  entendons  par  ombre 
(l'un  doute  l'incompétence  possible  ou  présumée  de  l'obser- 
vateur, les  qualités  douteuses  du  récit  qu'il  donne  du  fait 
observé  par  lui,  les  contradictions,  les  insuffisances,  l'état 
incomplet  des  observations  qui  n'ont  pas  été  suivies  avec 
assez  de  persévérance  ;  en  un  mot,  toyt  ce  qui  fait  défaut 
aux  moyens  de  l'information  scientifique  bien  comprise. 

Quand  des  hommes  placés  à  la  tête  d'un  grand  hôpital, 
entourés  de  témoins  journaliers  de  leur  pratique,  nous  affir- 
ment, non  par  leurs  élèves,  même  les  meilleurs  et  les  plus 
capables,  mais  sous  la  responsabilité  de  leur  propre  signa-' 
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ture,  quand  les  hommes  auxquels  il  n'est  pas  admissible  de  * 
supposer,  qu'étant  absolument  désintéressés  dans  le  litige, 
n*ayant  aucun  désir  de  faire  triompher  telle  opinion  plutôt 
que  telle  autre,  étrangers  même  au  milieu  dans  lequel  s'a- 
gitent les  questions  d'ainour-propre,  nous  envoient  des 
observations  complètes^  concluantes,  portant  le  caractère 
d'une  absolue  sincérité,  nous  les  recueillons  avec  empresse- 
ment et  nous  venons  les  soumettre  au  contrôle  de  cette 
Académie. 

Si  les  faits  sont  reconnus  exacts  après  une  vérification  en 
présence  de  l'Académie,  elle  n'a  pas  besoin  de  formuler  elle- 
même  des  conclusions  propres  à  guider  l'opinion  médicale  ; 
il  résulte  suffisamment  de  ce  qui  s'est  passé  dans  son  sein 
une  impression  qui  est  l'un  des  meilleurs  avant-coureurs  de 
l'opinion  à  intervenir,  parce  que  ce  qui  a  été  exposé  au 
milieu  d'hommes  d'une  compétence  parfaite  en  sort  .pres- 
que toujours  avec  son  véritable  caractère,  sa  véritable 
valeur. 

La  chose  importante,  c'est  que  les  faits  produits  au  sein 
de  l'Académie  le  soient  avec  un  degré  d'évidence,  de  clarté, 
d'authenticité,  qui  supporte  sans  défaillance  le  poids  du 
contrôle  et  de  la  discussion. 

Malheureusement  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  faits  de 
notre  honorable  collègue  M.  Béhier. 

C'est  pour  mettre  en  lumière  l'authenticité  des  nôtres, 
qu'à  côté  des  exemples  de  guérison  par  le  drainage,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Rouen,  j'ai  cru  devoir  citer  de- 
vant vous  les  noms  des  hommes  les  plus  honorables  de  la 
pratique  des  hôpitaux  anglais  (hôpital  de  Westminster, 
Hiddlesex,  Combe  Lying  Saint-Barthélémy). 

Je  ne  sais  pas  s'il  serait  bien  nécessaire  d'allonger  encore 
la  liste  des  observations  que  l'Académie  a  pris  la  peine 
d'entendre.  Et  pourtant  je  lui  demande  de  vouloir  bien  me 
permettre  d'ajouter  un  court  extrait  des  nouvelles  obser- 
vations qui  viennent  confirmer  celles  de  mon  premier 
mémoire. 
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En  tète  de  ces  observaiions  se  place  celle  que  M.  le  doc- 
teur Duménil,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  do  Rouen, 
a  publiée  dans  VVnian  médicale  de  Paris,  le  13  avril  1872. 

06«^2;a^ton.^M.P...,dix-neuf  ans,  est  pris  lelOavril  1870 
d'un  point  de  côté  à  droite. 

Le  22  avrils  ponction  de  la  plèvre  avec  issue  d'un  liquide 
parfaitement  clair  et  ciirin. 

Le  11  août,  ponction  avec  un  gros  trocart  ;  issue  de  deux 
litres  de  pus;  établissement,  séance  tenante,  d*une  anse  à 
drainage.  A  la  fin  de  mai  1874,  le  traitement  était  presque 
terminé  ;  mais  ce  n'est  qu'à  la  fin  de  l'été  que  la  cicatrisa- 
tion des  deux  orifices  du  drainage  a  été  parfaite  et  a  permis 
un  retour  complet  aux  travauxde  l'agriculture. 

Une  autre  observation  a  été  présentée  à  la  Société  médicale 
de  Bordeaux,  dans  sa  séance  du  22  novembre  1869,  et  pu- 
bliée dans  Y  Union  médicale  de  la  Gironde. 

Observation.  —  Empyème  purulent  guéri  par  le  drainage. 
Cette  observation  est  due  à  M.  le  docteur  Vergely,  qui  a  été 
assisté  par  ses  honorables  confrères  MM.  les  docteurs  Hiri- 
goyen,  le  Barilliel  et  Burguet. 

Un  jeune  homme  créole  est  le  sujet  de  l'observation.  Le 
23  octobre  1869,  on  pratique  une  ponction  dans  le  sixième 
espace  intercostal  :  issue  de  1800  grammes  de  pus;  on  la  re« 
nouvelle  le  26  du  même  mois  :  issue  de  trois  litres  de  pus  ; 
troisième  ponction,  150  grammes;  quatrième  ponction,  te 
k  novembre  issue  :  de  800  grammes  de  pus;  installation  du 
tube  à  drainage. 

Dès  le  20  novembre,  le  malade  était  guéri  ;  car  voici  com- 
ment l'observation  se  termine  : 

A  l'auscultation  on  entend  à  peu  prà*;  partout  la  respira- 
lion.  Le  cœur  est  revenu  à  sa  place  ;  la  poitrine  est  affaissée 
en  avant  ;  les  douleurs  ont  complètement  disparu. 

Dans  la  séance  du  6  décembre  1869  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  M.  le  docteur  Vergely  a  présenté  le  tube 
à  drainage  qui  avait  servi  chez  ce  malade,  et  il  a  fait  suivre 
cette  présentation  de  réflexions  judicieuses. 
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Roser  {Archiv.  die  Heilkun4e^  1865)  cite  un  fait  dans  lequel 
il  a  obtenu  le  plus  brillant  résultat. 

Si  je  ne  cherchais  qu'à  grossir  sans  discernement  aucun 
le  chiffre  des  guérisons  par  le  drainage,  je  pourrais  vous 
citer  une  observation  publiée  dans  la  Lancette  anglaise 
du  il  juillet  1666;  je  l'accepte  à  titre  de  renseignement,  mais 
je  la  repousse  comme  élément  de  statistique  dans  la  discus- 
sion actuelle,  qui  ne  porte,  cela  est  bien  entendu,  que  sur 
l'empyème  purulent  chez  l'adulte.  Je  me  borne  donc  à  en 
extraire  ces  quelques  lignes  : 

L'observation  a  pour  sujet  un  enfant  âgé  de  quatre  ans, 
ponctionné  deux  mois  environ  après  le  début  de  la  maladie, 
qui  ne  garda  le  tube  à  drainage  que  dix  jours,  et  chez  lequel 
l'épanchement  ne  se  reproduisit  pas. 

De  cette  observation  et  au  même  titre  qu'elle  doit  être  rap- 
prochée celle  qui  a  été  publiée  par  M.  le  docteur  Yoyel, 
Thèse  de  Paris,  2  février  1870.  p  49. 

Observation.  —  Enfant  de  sept  ans,  atteint  de  pneumo« 
thorax,  entré  le  2  novembre  1868.  —  Le  27  janvier  1869, 
thoracocentèse  :  issue  de  810  grammes  de  pus  ;  le  2  février, 
installation  d'une  anse  à  drainage.  Le  tube  à  drainage  est 
enlevé  le  2U  décembre  1869.  —  Revu  en  janvier  1870.  Gué- 
rison  confirmée. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  couronner  la  longue  série  des 
faits  publiés  dans  le  travail  que  j'ai  soumis  à  l'Académie  par 
la  concluante  observation  de  H.  Ricbet,  publiée  par  lui  {Gaz, 
des  hôp.y  n*»  du  11  mai  1871). 

Voici  le  texte  même  de  l'observation  publiée  par  H.  Richel  : 

Observation,  —  H.  Bernutz  m'appelle  en  consultation  auprès 
d'unmalade,  qui  avaitdans  la  cavité  pleurale  un  épanchement 
5er«2/^  considérable;  je  conseille  la  thoracocentèse;  mais,  bien 
que  pas  une  bulle  d'air  n'ait  pénétré  par^  la  canule,  l'épan- 
chement se  reproduit  et  devient  ;>t/7^ti/e/?^.  M.  Bernutz  place 
dans  la  plèvre  une  sonde  de  gomme,  qu'un  matin,  à  la 
visite,  il  ne  retrouve  plus  et  cherche  vainement  dans  les 
pièces  de    ansement.  Appelé  aussitôt,  je  constate  que  la 
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sonde  est  tombée  dans  la  cavité  pleurale;  je  fais  une  incision 
dans  le  troisième  espace  intercostal,  je  retire  la  sonde  et 
j'utilise  les  deux  orifices  pour  placer  un  tube  à  drainage  de 
caoutchouc.  Peu  à  peu,  l'abcès  se  vide,  le  poumon  se  dilate; 
les  côtes,  sollicitées  par  les  fausses  membranes  qui  s'organi- 
sent, SG  rapprochent  de  lui,  la  cavité  se  comble,  et  après 
quelques  semaines,  je  puis  retirer  le  drain  :  le  malade  est 
guéri. 

La  chute  d'une  sonde  dans  la  poitrine  est  un  accident 
moins  rare  qu'on  ne  pense. 

Observation  III.—  Dans  la  thèse  de  H.  Voyet,  2  février  1870, 
p.  /iS.  Je  vois  que  chez  un  petit  malade  de  notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  Labric,  une  sonde  qui  était  tombée 
dans  la  plèvre  en  fut  retirée  fort  heureusement  par  lui,  au 
moyen  d'une  de  ces  longues  pinces  courbes  qui  servent  dans 
la  trachéotomie  )  page  hl  de  la  thèse. 

Les  accidents  de  ce  genre  constituent  une  complication 
fâcheuse,  qui  pèse  sur  le  procédé  des  larges  incisions,  à  la 
suite  desquelles  on  emploie  si  souvent  une  sonde  plus  ou 
moins  rigide. 

Il  est  une  erreur^  messieurs,  qui  doit  vous  être  signalée  et 
contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde,  parce 
qu'elle  fausse  le  jugement  de  ceux  qui  n'ont  pas  une  notion 
suffisante  de  ce  qui  se  passe  en  chirurgie,  en  matière  d'opé- 
rations graves. 

Cette  erreur  consiste  à  mélanger  sans  dessein  arrêté  (du 
moins^  je  le  suppose)^  mais  d'une  manière  inconsciente^  les 
opérations  faites  chez  des  adultes  avec  celles  qui  sont  pra- 
tiquées sur  des  enfants. 

Voulez- vous  me  permettre  un  exemple?  prenons  lopéra- 
tion  de  la  taille,  que  je  considèVe  comme  beauœup  moins 
grave  que  celle  de  l'empyème. 

Voici  ce  que  j'extrais  de  l'ouvrage  de  notre  savant  col- 
lègue M.  Giraldès  : 

Chez  les  enfants,  la  taille  donne  d'excellents  résultat^^ 
1  décès  seulement  sur  17,  ou  même  sur  20  et  25  opérés  au^ 
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dessous  de  12  ans.  Voilà,  suivant  M.  Giraldès,  le  bilan  de  U 
niortalité  après  la  taille  chez  les  enfants.  Songez  à  ce  qui  a 
lieu  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  et  vous  verrez  que  le  plus 
sûr  moyen  d'arriver  à  des  statistiques  mensongères  (si  cela 
était  fait  exprès),  radicalement  fausses,  alors  même  qu'on  n'y 
mettrait  aucun  artifice,  consisterait  à  mêler  dans  le  même 
groupe  les  opérations  de  taille  sur  l'adulte  el  les  opérations 
sur  l'enfant. 

.  Eh  bien  !  pour  l'opération  do  l'empyème  purulent,  je  ne 
crains  pas  de  dire  que  les  différences  sont  les  mômes,  et  à 
défaut  des  chiffres  que  je  n'ai  pas,  parce  qu'on  nous  laisse 
ignorer  l'Âge  des  sujets  opérés,  je  vais  vous  exposer  la  cause 
de  cette  différence,  ou  plutôt  les  causes  multiples  de  cette 
différence. 

La  souplesse  et  l'extrême  flexibilité  des  parois  de  la  poi- 
trine, chez  l'enfant,  ramènent  jusqu'à  un  certain  point  les 
conditions  d'un  abcès  pleural  à  celles  d'un  abcès  phleg- 
moneux. 

Dans  mon  Traité  de  la  suppuration^  j*ai  prouvé  par  de 
nombreux  exemples  que  dans  les  abcès  phlegmoneux  à 
parois  flexibles,  après  avoir  extrait  le  pus  au  moyen  de  U 
pompe  à  ventouse  et  de  lavages  abondants,  on  obtenait 
très-facilement  une  réunion  par  première  intention  des 
parois  de  l'abcès.  Et  en  cela  je  serais  complètement  d'accord 
avec  mon  honorable  collègue,  H.  J.  Guérin,  s'il  n'allait  pas 
jusqu'à  prétendre  que  chez  l'adulte,  chez  un  homme  de 
quarante  ans,  il  obtient  ce  que  j'ai  maintes  fois  obtenu  pour 
des  abcès  phlegmoneux  dans  l'épaisseur  des  membres. 

Flexibilité  des  arcs  costaux  et  de  tous  les  autres  éléments 
qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  thoraciques  chez 
l'enfant;  raideur  chez  l'adulte;  rigidité  plus  grande  encore 
chez  le  vieillard.  Hais  c'est  élémentaire. 

Si  l'un  de  mes  confrères  venait  me  dire  qu'il  a  pratiqué 
l'incision  intercostale  un  certain  nombre  de  fois,  et  qu'il  n'a 
perdu  qu'un  tiers  ^e  ses  malades,  je  lui  dirais  qu'il  aurait 
dû  en  sauver  un   plus  grand  nombre  ;  je  lui  aflOrmerais 
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qu'avec  un  pareil  bonheur  d'exécution  il  leis  aurait  sauvés 
tons  ou  presque  tous.  Je  lui  exprimerais  mon  regret  de  ce 
qu'il  ail  cru  devoir  préférer  une  opération  dangereuse  à  une 
opération  qui  ne  l'est  pas. 

Car  enfin,  messieurs,  c'est  une  question  de  bon  sens  et  de 
pratique  vulgaire.  Si  avec  une  méthode  périlleuse  vous 
obtenez,  dites-vous,  des  succès,  en  quoi  pouvez*vous  ad- 
mettre qu'avec  une  pratique  inoffensive,  vous  n'en  eussiez 
pas  obtenu  d'aussi  beaux  et  niénie  de  plus  beaux.  Avec  une 
main  si  habile,  que  n'eussiez-vous  pas  fait  au  moyen  d'une 
méthode  moins  meurtrière? 

-  Maintenant,  je  voudrais  demander  à  TAcadémie  de  me 
permettre  d'indiquer  brièvement  la  description  du  procédé 
opératoire  du  drainage  thoracique,  car  d'après  plusieurs 
passages  des  discours  de  mes  honorables  contradicteurs,  j'ai 
acquis  la  certitude  que,  tout  en  connaissant  beaucoup  de 
choses,  ils  sont  très-mal  renseignés  sur  le  procédé  qti'ils 
attaquent. 

Procédé  opératoire,  appareil,  tubes  de  caoutchouc  fenêtres, 
un  bistouri,  un  trocart  droit  et  un  trocart  courbe.  Si  les 
parois  thoraciques  sont  bien  dilatées,  le  trocart  droit  suffit. 
Mais  si,  au  contraire,  elles  sont  rélrécies,  comme  quand  il 
existe  une  fistule»  le  trocart  courbe  est  préférable.  Le  trocart 
porte  vers  l'extrémité  de  sa  pointe  une  encoche  qui  sert  à 
entraîner  le  tube  de  caoutchouc,  pour  le  ramener  à  l'intc* 
rieur  de  la  canule,  lorsqu'on  retire  le  poinçon  de  sa  gatne. 
Il  faut  un  bistouri  et  un  trocart  courbe,  parce  que  l'incision 
ou  moucheture  préalable,  pour  la  ponction  d'entrée,  et  l'em- 
ploi du  trocart  courbe,  en  favorisant  la  contre-ponction  ou 
ponction  de  sortie,  rendent  l'opération  plus  facile. 

Au  moyen  d'un  trocart  plus  long  que  les  trocartsonli- 
naires,  nous  pénétrons  dans  le  sixième  ou  le  septième  espace 
iutercostal,  à  l'union  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  de  cet  espace.  Dès  que  le  trocnrt  a  |»éqétré  dans 
la  plèvre,  il  est  rantené  par  Iransfixion  du  dedans  au  dehors, 
à  travers  le  même  espace  intercostiil,  de  manière  à  corn- 
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prendre  un  point  tégumentaire  de  deux  travers  de  doigt  de 
longueur... 

Aussitôt  que  la  canule  du  trocart  a  été  mise  en  place,  elle 
sert  à  conduire  l'élastique,  qui  devra  rester  à  demeure  sous 
forme  d'anse  fenétrée.  Une  précaution  à  prendre  dans 
rétablissement  des  anses  à  drainage  consiste  à  ne  pas  mettre 
trcp  d'intervalle  entre  l'ouverture  d'entrée  et  l'ouverture  de 
sortie  du  trocart  :  autrement  le  tube  pourrait  être  tendue  la 
manière  d'une  corde  dont  la  présence  serait  susceptible  de 
léser  le  poumon  (1). 

Toutes  les  fois  que  j'ai  quelques  doutes  sur  la  bonne  qua^ 
lité  des  tubes,  car  les  imperfections  de  la  fabrication  s'obser- 
vent dans  certains  cas,  j'ai  coutume  de  placer  à  l'intérieur  du 
tube  et  dans  toute  sa  longueur  un  fil  dont  les  deux  extrémités 
sont  nouées  au  dehors. 

Je  prends  cette  précaution  parce  que,  je  dois  le  dire,  ce 
tube  si  inoffensif  quand  il  forme  une  anse,  devient,  lors- 
qu'une partie  de  son  étendue  se  trouve  égarée  dans  un  foyer 
purulent,  une  cause  d'irritation  assez  forte  pour  nécessiter 
son  extraction  immédiate.  J'en  pourrais  citer  un  curieux 
exemple  dans  un  cas  d'abcès  lombaire,  observé  sur  un  de 
nos  plus  distingués  et  de  nos  plus  regrettables  confrères, 
M.  Chapel  (de  Saint-Malo),  fait  observé  en  compagnie  d'un 
des  chirurgiens  éminents  de  Paris  (2). 

Ceci  en  réponse  aux  inquiétudes  sur  le  morcellement 
possible  des  tubes. 

Maintenant  j'arrive  à  l'examen  des  attaques  qui  ont  été 
dirigées  contre  la  méthode  du  drainage,  par  celui  de  mes 
deux  honorables  contradicteurs  qui  s'est  fait  le  champion 
des  larges  ouvertures  aux  parois  de  la  poitrine. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  eu  Thonneur  de  lire  à  l'Aca- 
demie,  j'avais  dit,  et  je  maintiens  plus  que  jamais,  qu'une 
opération  qui  n'a  pas  fourni  un  seul  exemple  de  succès  entre 

(1)  TraUé  de  la  tuppuration,  t.  II. 
2)  Ibid. 


DISCnsSION  SUR  LA  THORACOCBNTiSB.  48S 

les  mains  d'Astley  Gooper,  qui  a  donné  deux  succès  seule- 
ment à  Dupuytren  sur  50  opérations,  et  à  Velpeau  1 2  morts 
sur  12  malades,  était  une  opération  désastreuse.  Hais  pas  un 
mot  de  M.  Béhier,  pas  une  allusion  à  notre  confrère.  Com- 
ment Taurais-je  fait?  J'ignorais  et  tout  le  monde  avec  moi 
ignorait  qu*il  eût  jamais  obtenu  aucun  succès  en  ce  genre. 
J'ai  donc  éprouvé  à  l'entendre  un  étonnement  qui  n'a  pris 
fin  que  quand  j'ai  eu  la  preuve  que  notre  confrère  semblait 
avoir  accepté  pour  son  compte  une  expression  qui  ne  le 
visait  pas  le  moins  du  monde,  mais  à  la  faveur  de  laquelle 
il  pouvait  prendre  à  un  débat  où  il  n'était  pas  personnelle- 
ment engagé,  une  part  animée  et  presque  belligérante. 

H.  Béhier  a  cru  devoir  faire  précéder  son  argumentation 
par  une  citation  de  notre  grand  fabuliste,  dans  laquelle  il 
raille  fort  agréablement  ceux  qui  se  laissent  dominer  par  un 
excès  de  bonne  opinion  en  faveur  de  ce  qu'ils  ont  créé,  ou  de 
ce  qu'ils  croient  avoir  créé. 

Il  n'y  a  pas  de  mal,  quand  on  le  fait  à  propos,  à  diminuer 
l'aridité  d'une  discussion  pareille  à  celle  que  l'Académie 
veut  bien  entendre.  Et  ce  trait  allégorique,  dont  H.  Béhier 
prendra  sa  bonne  part,  le  jour  où  il  lui  arrivera  d'inventer 
quelque  chose,  prouve  qu'il  sait  comprendre  la  plaisanterie, 
aussi  bien  celle  qui  vient  de  lui  que  celle  à  laquelle  il  se 
prêterait  de  la  part  de  ses  confrères,  sans  aucune  mauvaise 
humeur  et  avec  une  parfaite  bonne  grâce. 

Mais  oublions  pour  le  moment  les  confabulalions  de  l'ex- 
cellent la  Fontaine,  et  restons  sur  le  terrain  d'une  discussion 
purement  académique. 

Tout  récemment,  notre  sarant  collègue  entretenait  TAca- 
demie  d'une  erreur  de  robinet  par  suite  de  laquelle,  au  lieii 
de  retirer  du  liquide  de  la  poitrine,  on  y  avait  empilé  une 
assez  forte  proportion  d'air. 

Je  me  hâte  d'ajouter  que  le  malade  s'en  est  parfaitement 
trouvé,  et  j'en  suis  bien  aise  pour  lui.  Mais  j'ai  bien  peur 
que  notre  confrère  ne  se  soit  encore  une  fois  trompé  de 
robinet  en  s'emparant  du  séton  plein,  exhumé  par  lui  des 
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accessoires  au  rebut  de  nos  ancêtres,  pour  le  confondre  avec 
un  tube  criblé  de  trous.  Car,  entre  le  séton  et  le  tube,  il  y  a 
juste  la  distance  qui  sépare  un  robinet  ouvert  d*un  robinet 
fermé. 

Je  ne  lui  ferai  pas  l'injure  de  croire  qu'il  ait  parlé  bien 
sérieusement  en  se  livrant  à  une  pareille  comparaison,  que 
n'accepteraient  pas  les  modestes  externes  de  nos  hôpitaux 
qui  voient  l'application  journalière  des  tubes  à  drainage 
pratiquée  par  leurs  maîtres  les  plus  aimés  et  les  plus  estimés. 
La  découverte,  si  découverte  il  y  a,  est  d'origine  toute  fran- 
cise, et  reconnue  comme  telle  par  les  médecins  étrangers. 

Notre  confrère  a-t-il  parlé  ainsi  pour  abaisser  le  mérite 
de  l'invention  ?  Oh  !  là-dessus  je  lui  concède  tout  ce  qu'il 
voudra.  S'inspirer  des  intérêts  de  sa  personne  en  de  pareils 
débats  me  parait  chose  futile,  presque  misérable,  et  je  me 
regarderais  comme  indigne  d'occuper  les  instants  de  l'Aca- 
démie, si  je  faisais  intervenir  ma  personnalité  dans  tout 
cela  L'homme  n'est  rien;  Tulilité  est  touL  Nous  ne  sommes 
pas  ici  pour  poursuivre  tels  ou  tels  avantages  personnels, 
nous  sommes  ici  pour  dire  franchement  la  vérité  et  pour 
faire  vérifier  nos  preuves. 

H.  Béhier  nous  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  sortir  le  pus  à  tra- 
vers les  trous  du  tube  à  drainage;  mais  il  n'a  donc  jamais 
regardé  ce  qui  se  trouve  sous  le  pansement?  il  n'a  donc 
jamais  eu  la  curiosité  de  comprimer  un  tube  à  drainage  dans 
les  intervalles  des  trous?  il  aurait  tout  de  suite  été  éclairé 
sur  la  réalité  de  la  canalisation. 

Je  conçois  que,  quand  on  étudie  les  questions  sans  les 
creuser  davantage,  on  puisse  appeler  le  blâme  et  l'oubli  sur 
des  méthodes  dont  on  n'a  qu'une  notion  superficielle  et  par 
à  peu  près. 

Ce  qui  peut  faire  la  part  de  ces  faiblesses  paternelles  dont 
a  parlé  H.  Béhier,  c'est  l'Académie,  c'est  l'opinion  médicale, 
ce  sont  les  organes  de  cette  opinion  qui,  dans  leur  indépen- 
dance et  sous  la  seule  responsabilité  morale  de  leur  valeur 
de  jugement,  ramèneront  au  point  qu'elles  n'auraient  pas  dû 
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dépasser,  les  exagérations  que  nous  pouvons  comnoeUre  soit 
dans  un  sens,  soit  dans  Tautra 

M.  Béhier  nous  cite  les  noms  de  plusieurs  de  nos  collègues 
et  de  nos  confrères  ;  ces  noras  sont  des  plus  honorables,  et, 
à  mes  yeux,  ils  ne  sont  pas  un  instant  discutables.  Ce  que  je 
demande,  ce  sont  des  observations,  des  observations  com- 
plètes et  s  offrant  avec  tous  les  détails  qui  en  rendent  le 
contrôle  possible. 

Sans  intéresser  en  quoi  que  ce  soit  Tbonorabilité  scienti- 
fique des  personnes,  je  puis  bien  dire  à  l'esprit  le  plus  cha- 
touilleux ,  sans  le  blesser  :  Je  trouve  que  Tobservation  publiée . 
par  vous  laisse  quelque  chose  à  désirer  ;  je  puis  lui  faire 
remarquer  que  son  observation  manque  de  tel  ou  tel  détail, 
et  il  en  convient. 

Je  ne  puis  jamais  lui  dire  que  je  ne  crois  pas  à  sa  sincé- 
rité, cela  n'est  admissible  en  aucune  façon. 

Aiu^,  quand  M.  Béhier  nous  annonce  qu'il  a  été  témoin 
de  trois  cas  de  guérison,  par  l'opération  de  Tempyème  faite 
avec  le  bistouri,  ma  confiance  dans  son  assertion  est  entière; 
mais  j'ai  apparemment  le  droit  de  lui  demander^  sans  qu'il 
puisse  aucunement  s'en  formaliser,  si  ses  observations  ont 
été  publiées  ? 

Une  fois  qu'il  m'a  fait  connaître  le  lieu  et  la  date  de  la 
publication,  j'étudie  ses  observations  ;  et  toujours  sans  qu*il 
puisse  se  formaliser,  je  lui  demande,  d'après  son  texte, 
pourquoi  tel  ou^tel  détail  dont  j'aurais  besoin  ne  flgure  pas 
dans  la  description  donnée  ;  car  on  ne  détermine  la  portée 
d'un  fait  que  par  la  connaissance  exacte  de  tout  ce  qui  peut 
en  préciser  la  véritable  signification. 

Je  ne  prendrai  pomt  d'exemple  dans  les  observations 
mêmes  de  M.  Béhier,  j'ai  grand  soin  d'écarter  tout  ce  qui  peut 
rendre  personnel  un  débat  qui  doit  rester  dans  le  domaine 
purement  scientifique  ;  mais  autant  je  dois  être  soucieux  du 
respect  dû  aux  personnes,  autant  je  dois  me  montrer  exigeant 
dans  l'appréciation  des  faits* 

Je  prends  donc  un  exemple  général  «  et  je  dis  :  que  la  seule 
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omission  d*un  détail  (il  y  en  a  d'importants,  il  y  en  a  qui 
sont  presque  futiles;  je  ne  parle  que  des  premiers);  donc,  la 
seule  omission  d'un  détail  peut  faire  varier  du  tout  au  tout, 
ou  du  moins  dans  des  proportions  énormes,  la  valeur  des 
assertions,  et  par  conséquent,  leur  degré  de  vérité  relative. 

Un  chirurgien  parle  de  l'opération  de  la  taille,  il  dédare 
qu*il  a  obtenu  des  guérisons  dans  une  proportion  considé- 
rable ;  les  csi»  de  mort  sont  des  exceptions.  Sfais  il  n'a  oublié 
qu'une  chose,  c'est  de  mentionner  l'âge  de  ses  opérés.  Véri- 
flcation  faite^  on  reconnaît  qu'il  n*a  opéré  que  des  enfants  ; 
et  alors  Vétonnement  cesse,  parce  qu'on  sait  qu'autant  l'opé- 
ration est  dangereuse  chez  te  vieillard  autant  elle  est  presque 
inoffensive  chez  l'enfant 

M.  Béhier  a  dit  à  l'Académie  qu'il  avait  observé  trois  cas 
où  l'opération  par  le  bistouri  avait  été  suivie  de  succès. 
Nous  admettons  la  réalité  de  ces  faits  sur  le  simple  témoi- 
gnage de  notre  collègue;  pouvons-nous  nous  en  servir,  pou- 
vons-nous les  discuter,  puisque  H.  Béhier  ne  nous  a  pas  mis 
à  même  de  les  connaître  ? 

Je  sais,  pour  mon  compte,  que  dans  un  de  ces  cas  le  pou- 
mon a  été  blessé,  et  qu'au  moment  môme  de  la  piqûre  le  ma- 
lade a  expectoré  du  sailg  à  plusieurs  reprises.  Eh  bien  I  celte 
circonstance  suffit  déjà  pour  changer  la  signification  du  fait. 
Elle  n'en  diminue  pas  la  gravité,  au  contraire;  mais  si  la 
blessure  a  fait  pénétrer  le  sang  dans  les  bronches,  elle  a  fort 
bien  pu  en  faire  verser  dans  la  plèvre,  et  alors  ce  ne  serait 
plus  un  empyème  ordinaire,  mais  un  empyème  trauma- 
tique;  ce  ne  sérail  plus  un  empyème  simplement  purulent, 
ce  serait  un  empyème  avec  mélange  de  sang,  un  empyème 
hématiqu^,  une  hématocèle  pleurale  purulente. 

Comment  voulez-vous,  messieurs,  que  des  faits  de  cette 
nature  soient  mêlés  avec  les  autres,  sf^ns  mention  spéciale 
de  l'incident  ? 

On  a  parlé  d'une  sonde  tombée  dans  la  cavité  pleurale  et 
qui  n'a  pu  être  retirée  qu'après  un  débridement  ;  c'est  là  une 
des  meilleures  raisons  que  l'on  puisse  donner  en  faveur  du 
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drainage  à  anse,  qui  ne  peut  jamais,  lui,  sombrer  dans  la 
cavité  pleurale. 

H.  Béhier  nous  parle  dincisions  de  U,  de  6  centimètres 
d'^endue,  faites  aux  parois  de  la  poitrine,  comme  il  nous 
parlerait  d'une  incision  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Pas  un  chirurgien  ne  lui  contestera  que  quand  on  a  opéré 
par  incision,  si  l'ouverture  est  insuffisante,  on  ne  fasse  quel- 
que chose  de  rationnel  et  d'éminemment  utile  en  agrandissant 
une  première  ouverture;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  un 
débridement  avec  une  section  faite  d'emblée  à  travers  un 
thorax  encore  înattaqué. 

Si  dans  toute  sa  carrière  notre  honorable  collègue  n'a  vu 
que  trois  cas  de  guérison  par  Tincision  intercostale,  cela 
prouve  déjà  que  ces  guérisons  sont  assez  rares. 

U.  Béhier  prouve  bien,  en  parlant  des  amas  pseudo-mem- 
braneux,, qu'il  n'a  peut-être  pas  observé  un  seul  cas  d'em- 
pyènie  traité  par  le  drainage.  Autrement  il  saurait  que  par 
le  drainage,  les  pseudo-membranes  se  liquéfient,  enlrent  en 
déliquescence  et  s'écoulent  parcellaircmenl  avec  le  pus.  11  sau- 
rait aussi  que  certaines  injections,  inoffensives  pour  la  plëvre> 
les  dissolvent  admirablement;  que  dès  lors  il  n'y  a  plus  à 
redouter  ces  paquets  volumineux  qu'une  large  incision  a 
beaucoup  de  peine  à  faire  sortir  et  qui  me  paraissent^à  moi, 
plutôt  un  mélange  de  divers  produits,  qu'un  produit  unique, 
surtout  quand  je  vois  qu'au  centre  du  paquet  membraneux, 
il  y  a  une  sérosité  noirâtre.  Je  n'ai  jamais  entendu  dire  à  au- 
cun autre  médecin  qu'à  M.  Béhier,  que,  hors  le  cas  de-gan- 
grène du  poumon  ou  d'épancheqient  sanguin  dans  la  plèvre, 
on  ait  trouvé  au  centre  des  fausses  membranes  des  amas  de 

sérosité  noirâtre. 

Notre  savant  collègue  ne  parait  pas  se  douter  de  ce  à  quoi 
il  expose  les  sujets  à  qui  il  veut  qu'on  ouvre  la  poitrine  par 
des  incisions  de  ^  à  6  centimètres,  je  lisais  dans  une  obser- 
vation récemment  envoyée  à  l'Académie  qu'on  portail  l'in- 
cision à  8  centimètres;  il  devrait  songer  à  unehémorrhagie 
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possible  de  l'intercoslale.  C'est  une  complication  des  plus 
redoutables,  non  pas  que  l'artère  soit  volumineuse,  mais 
parce  qu*il  est  extrêmement  difficile  d'arrêter  l*hémorrhagie, 
parce  que  Thémorrliagie  ajoute  à  un  empyème  de  pus  un 
empyème  de  sang,  parce  qu'elle  peut,  séance  tenante,  faire 
périr  le  malade  dans  une  syncope. 

La  blessure  de  Tintercostaie  a  occupé  toute  la  grande  chi' 
rurgie;  je  me  permettrai  donc,  comme  chirurgien,  de  don* 
ner  à  notre  collègue  le  conseil  de  ne  jamais  faire  de  large» 
incisions  dans  les  espac&s  intercostaux,  quand  il  n'y  est  pas 
absolument  forcé,  comme  l'ont  été  MM.  Néiaton  et  Ricfaet> 
précisément  dans  des  cas  dont  notice  collègue  prétend  tirer 
avantage,  et  où  il  trouvera  la  condamnation  môme  de  ses 
méprises. 

Que  les  anciens  chirurgiens,  avec  leur  timidité  parfois 
naïve,  et  avec  leur  mesure  et  leur  tact,  étaient  donc  loin  de 
celte  confiance  !  Quel  mal  ils  se  donnaient  pour  ne  point  ou- 
vrir d'intercostales  et  si,  par  un  hasard  malheureux,  ils  en 
ouvraient,  quel  mal  plus  grand  encore  ne  se  donnaient-ils 
pas  pour  remédier  à  ce  sinistre  chirurgical  1 

En  cédant,  sur  ce  point,  à  un  entraînement  poussé  trop 
loin,  ou  avait  multiplié  les  procédés  contre  l'hémorrhagie 
intercostale,  et  l'on  en  était  arrivé  à  cette  surabondânoe  de 
moyens,  qui,  aux  yeux  des  vrais  connaisseurs,  décèle  la  pé- 
nurie et  une  profonde  impuissance. 

La  folle  exubérance  de  ces  invention!  hémostatiques 
avait  même  donné  cours  à  une  remarque  ironique,  qui  ne 
inanque  pas  de  sel ,  et  qui  consistait  à  dire  que,  dans  la  science, 
on  comptait  plus  de  procédés  opératoires  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagie intercostale,  qu'il  n'y  avait  d'exemples  connus  de 
cas  d'hémorrhagie. 

Vu  l'heure  avancée,  la  suite  de  la  lecture  du  discours  de 
M.  Cliassaignac  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

«--  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


• 
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MM.  les  docteurs  Maurice  Perrin,  ATordre^  —  Présenlation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  Legouest^  Béclard,  Goblêy.  — 
Discussion  sur  la  thoracocentèse  :  M.  C/^assaignac.  —  Ouvrages  offerts 
À  l'Académie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondanee  olllcielle. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  à  l'Académie  une  de- 
mande de  tubes  conlenant  du  vaccin  destiné  aux  établisse- 
ments pénitentiaires  du  déparlement  de  la  Charente-Infé- 
rieure, {Renvoyé  à  M.  le  directeur  de  la  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  sévi 
pendant  les  années  1870  et  1871  dans  les  départements 
d'Eure-et-Loir,  de  la  Sarthe  et  des  Basses-Pyrénées.  {Corn- 
mission  des  épidémies.) 

Correftpondaiice  manascriie. 

L  H.  Maurice  Pbrrin  informe  l'Académie  qu'il  se  porte 
candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
médecine  opératoire.  {Renvoi à  la  secti&n.) 

li.  M.  le  docteur  Mordrbt  adresse  à  l'Académie  uu  exem- 
plaire du  rapport  du  comité  consultatif  de  la  médecine  can- 
tonale du  département  de  la  Sarthé. 

III.  L'Académie  reçoit  pour  le  prix  d'Ourches  un  nouveau 
2«  SSRIK.  T.  I.  N"*  17.  37 


i 


&90  SÉANCE  DU   11   JUIN. 


mémoire  accompagné  d'un  pli  cacheté  renfermant  le  nom 
de  l'auteur.  Il  sera  enregistré  sous  le  n°  8/i. 

IV.  L'Académie  reçoit  un  autre  mémoire  pour  le  prix  Bar- 
bier. Ce  mémoire,  sans  nom  d'auteur,  a  pour  devise  :  «  Tout 
le  succès  du  remède  est  dans  la  dose.  »  Il  sera  enregistré 
sous  le  n"*  3. 

—  M.  LE  Pbésident  annonce  que  M.  le  docteur  Tholozan, 
membre  correspondant  de  l'Académie,  assiste  à  la  séance. 

H.  LE  Phésident  informe  ensuite  l'Académie  que  Tétat  de 
sanlé  de  M.  Louis  inspire  depuis  quelques  jours  de  sérieuses 
inquiétudes.  L'Académie  charge  H.  le  prteident  de  vouloir 
bien  se  faire  l'interprète  de  ses  sentiments  de  sympathie 
auprès  de  l'illustre  malade. 


PréftcntfiUoii    d^ownwrmgem  nianuftcrlts 

et  imprimés. 

I.  H.  Larrey  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
des  auteurs  : 

l*"  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Gustave  Le  Bon  ayant 
pour  titre  :  La  vie;  physiologie  humaine  appliquée  à  l'hygiène 
et  à  la  médecine  (1"  partie) . 

2°  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Recherches  sur  les  épidé- 
mies de  fièvre  jaune  de  tile  de  Gorée  {Sénégal),  par  H.  le  doc- 
teur Béranger-Féraud ,  médecin  principal  de  la  marine. 
(Renvoyé  à  la  commission  des  épidémies.) 

II.  U.  Lkgoubst  offre  en  son  nom  à  l'Académie  son  Traité 
de  chirurgie  des  armées, 

m.  M.  Beclard  présente  à  l'Académie  les  Leçons  de  cli- 
nique  médicale  faites  à  l'hôpilal  de  San-bpirilo  par  Guide 
Buccelli  ;  traduit  de  l'italien  par  M.  Louis  Jullien,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon. 
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IV.  M.  60BLBT  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Li- 
mousin, pharmacien  à  Paris,  deux  brochures  ayant  pour 
litre  :  l'une,  Sulfovinate  de  soude;  de  sa  préparation  et  de 
m  propriétés  purgatives;  Taulre,  Note  sur  le  traitement  de 
l'asphyxie  par  le  gaz  oxygène, 

—  M.  LE  Président  annonce  qu'à  quatre  heures  un  quart 
l'Académie  se  constituera  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Béhier  sur  les  litres  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'anatomie  patho- 
logique. 


BUieassIoii  «ar  la  thoraeoceiiièse. 

M.  Chassaignac  :  L'esprit  railleur  peut  être  bon,  à  ses 
heures,  mais  il  est  quelque  peu  déplacé  en  face  des  incidents 
regrettables  que  je  vais  faire  connaître.  Non,  il  n'y  a  pas  lieu 
de  plaisanter  parce  que,  quand  le  sang  coule,  on  réfléchit  et 
l'on  s'assure  qu'un  certain  nombre  de  cas  d'hémorrhagie  de 
l'artère  intercostale  ont  été  tenus  dans  un  trop  prudent 
oubli.  S'il  ne  manque  pas  de  chirurgiens  qui,  plaçant  leur 
devoir  et  leur  conscience  au-dessus  des  intérêts  de  leur 
amour-propre  et  de  leur  réputation  d'habileté,  ont  la  noble 
franchise  de  publier  des  faits  que  la  malignité  peut  présenter 
sous  un  faux  jour,  c'est  toujours,  quand  ils  le  font,  un  acte 
qui  mérite  d'être  signalé  à  l'approbation  générale. 

Observation.  —  Un  homme  se  donne  un  coup  de  serpette 
au-dessous  du  mamelon  gauche,  il  en  résulte  une  plaie  irré- 
gulière, d'un  pouce  et  demi,  par  laquelle  s'échappait  une 
petite  quantité  de  sang.  On  comprima  la  poitrine.  Deux  heures 
après  le  malade  était  pâle,  décoloré,  le  pouls  était  petit  et 
fréquent,  la  respiration  anxieuse,  avec  malité  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  et  le  malade  expire. 

A  l'autopsie  on  constate  la  blessure  de  l'intercostale. 
{Observation  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato^ 
miquCy  t.  111,  p.  151.)  • 
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On  pourra  dire  qu'entre  un  individu  qui»  d'une  main 
inconsciente  ou  égarée,  se  fait  une  blessure  à  la  poitrine,  et 
un  chirurgien  qui  ouvre  l'espace  intercostal,  secundum  artem, 
il  y  a  tout  l'intervalle  qui  sépare  un  acte  d'insaiiité  d'une 
opération  méthodique  et  réfléchie. 

Hais  le  fait  que  je  viens  de  citer  n'en  suffit  pas  moins  pour 
prouver  qu'une  blessure  peu  considérable^  dans  un  espace 
intercostal,  peut  causer  la  mort  d'une  manière  foudroyante. 

Passons  à  un  autre  genre  de  preuves;  cette  fois  ce  n'est 
plus  la  main  égarée,  l'acte  irréfléchi  d'un  individu  quel- 
conque, c'est  la  main  exercée  d'un  chirurgien  très-habile, 
qui  ouvre  l'artère  intercostale.  Voici  le  fait: 

Un  jeune  homme^  Polonais  d'origine,  entre  dans  un  des 
liôpilaùx  de  Paris,  atteint  d'un  empyème  purulent  du  côté 
gauche,  suite  d'un  coup  de  crosse  de  fusil  dans  la  poitrine. 
La  collection  purulente  pleurale  s'ouvre  dans  un  abcès  des 
parois  thoraciques^  déjà  ouvert  lui-même.  Afin  d'éviter  la 
putridité,  le  chirurgien,  homme  d'une  grande  iiabileté  pra- 
tique, se  met  en  mesure  d'agrandir  Touverture  de  ce  vaste 
foyer,  pour  y  faire  pénétrer  des  injections  détersives.  Il 
pratique  une  incision  dans  l'un  des  espaces  intercostaux  et 
le  malade  meurt  dans  une  syncope. 

A  l'autopsie  que  trouve-t-on?  Ce  qu'on  trouve?  c'est 
qu'une  petite  incision,  de  1  centimètre  de  longueur,  avait 
coupé  l'artère  intercostale,  dans  le  point  ou  elle  est  abritée 
par  la  partie  inférieure  de  la  côte. 

Une  incision  d'un  centimètre  a  causé  la  mort,  et  M.  Bébier 
nous  parle  d'incision  de  ^  à  6  centimètres  ;  il  veut  qu'on 
incise  largpment  les  espaces  intercostaux. 

Du  reste,  à  la  nature  même  des  expressions  qu'il  emploie^ 
ou  reconnaît  qu'il  n'a  pas  le  sentiment  très-exact  de  la  gra- 
vité des  incisions  faites  à  la  poitrine. 

Ainsi  je  vois,  dans  une  de  ses  trois  observations,  qu'il  qua- 
lifie de  moucheture  une  incision  qui  à  son  grand  étoonement 
lui  présentait,  à  nu,  les  mouvements  de  la  plèvre.  Quelle 
moucheture  qu'une  ouverture  intercostale  permettant  de  voir 
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le  poumon  à  ciel  ouvert!  Yraiment,  si  notre  confrère  n'y 
prend  pas  garde,  il  va  devenir,  avec  ses  grandes  incisions, 
et  sans  s'en  apercevoir,  plus  chirurgien  que  les  chirurgiens, 
et  dans  un  tenij^s  où  ceux-ci  inclinent  de  plus  en  plus  à 
adoiettre  qu'en  fait  d'incisions,  les  plus  courtes  sont  les 
mallearea. 

Eh!  que  feriez-vous,  honoré  collègue  (qu'un  tel  destin  soit 
écarté  de  vous),  si  par  aventure  il  vous  arrivait  d'ouvrir  une 
artère  intercostale;  que  feriez-vous?  Je  vais  vous  le  dire  : 
vous  seriez  a  jamais  guéri  de  l'idée  d'ouvrir  (es  parois  de  la 
poitrine. 

Vous  allez  voir^  messieurs,  que  si  M.  Béhier  ne  choisit  pas 
irès-heureusement  ses  observations,  il  choisit  moins  heureu- 
sement encore  ses  autorités,  et  je  demande  à  TAcadémie  la 
permission  de  citer  textuellement  le  passage  d'une  savante 
et  remarquable  leçon  clinique  sur  cette  importante  question. 
Ce  n'est  qu'après  avoir  exposé  les  réflexions  et  l'observation 
dont  M.  Behier  nous  a  donné  une  indication  si  sommaire  et 
si  insuffisante,  que  je  mettrai  la  signature  au  bas  de  l'écrit. 
Et  vous  verrez  jusqu'à  quel  point  on  peut  en  prendre  à  son 
aise  avec  des  documents  irréfutables.  La  citation  est  extraite 
de- la  Gazette  des  hôpitaux,  n*  du  il  mai  1871. 

Voici  les  propres  paroles  du  professeur  : 

a  Doit-on  imiter  la  pratique  du  professeur  Baccelli  (de  Rome) 
et  inciser  largement  le  foyer  ?  Cette  méthode  ne  nous  paraît 
pas  offirir  au  blessé  des  chances  sérieuses  de  guérison  ;  elle  le 
place  dans  tes  conditions  d'un  malade  chez  lequel  on  mettrait, 
par  une  large  ouverture,  un  abcès  par  congestion  au  contact 
de  l'air.  Qu'arrivera-t-il?  Les  liquides  s'altéreront,  et  la 
brusque  inflammation  d'une  vaste  surface  suppurante 
amènera  bientôt  une  fièvre  intense,  suivie  sans  aucun  doute 
d'une  mort  rapide.  N'oublions  pas  que  si  de  pareilles  opéra- 
tions peuvent  réussir  à  la  campagne,  dans  un  bon  air,  elles 
offrent  à  Paris,  dans  un  hôpital,  de  très-sérieux  et  de  réels 
dangers.  Que  nous  reste-t-il  à  tenter,  si  nous  écartons  l'aspi- 
ration simple  et  tes  larges  incisions  ?  Le  drainage. 
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»  Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  rappeler  ici  un  cas 
de  succès  obtenu  à  la  Pitié  par  cette  méthode. 

v  H.  Bernutz  m'appelle  en  consultation  auprès  d'un  malade 
qui  avait  dans  la  cavité  pleurale  un  épancbement  séreux 
considérable.  Je  conseille  la  Ihoracocentèse  ;  mais,  bien  que 
pas  une  bulle  d'air  n'ait  pénétré  par  la  canule,  l'épanché- 
ment  se  reproduit  peu  de  jours  après  l'opération. et  devient 
purulent,  il.  Bernutz  place  dans  la  plèvre  une  sonde  de 
gomme,  qu'un  matin,  à  la  visite,  il  ne  retrouve  plus  et  cher- 
che vainement  dans  les  pièces  de  pansement.  Appelé  aussitôt, 
je  constate  que  la  sonde  est  tombée  dans  la  cavité  pleurale  ; 
je  fais  une  incision  dans  le  troisième  espace  intercostal  (de 
bas  en  haut),  je  retire  la  sonde  et  j'utilise  les  deux  orifices 
pour  placer  un  drain  de  caoutchouc.  Peu  à  peu  l'abcès  se 
vide,  le  poumon  se  dilate,  les  côtes,  sollicitées  par  les  fausses 
membranes  qui  s'organisent,  se  rapprochent  de  lui,  la  cavité 
se  comble,  et  après  quelques  semaines  je  puis  retirer  le 
drain  :  le  malade  est  guéri. 

D  Trois  fois  pendant  le  siège  j'ai  pratiqué  le  drainage  de  la 
plèvre  et  deux  fois  avec  succès.  Ce  que  je  voudrais  vous  faire 
bien  saisir  ce  sont  les  avantages  qu'il  présentedans  la  plupart 
des  cas  :  le  drain  ne  laisse  pas  pénétrer  l'air,  et  il  permet ^un 
écoulement  du  pus  lent  et  continu.  Le  procédé  de  Reybard, 
dans  lequel  on  perfore  une  côte  pour  placer  une  canule  mé- 
tallique, est  bien  inrérieur  à  celui-ci;  le  tube  de  caoutchouc 
est  flexible,  et  ses  parois  en  s'aplatissant  sur  elles-mêmes 
jouent  le  rôle  de  la  baudruche  adaptée  à  la  canule  dans  la 
thoracocentèse  ;  il  permet  de  faire  des  injections  qui  s'oppo- 
sent au  croupissement  du  pus,  et  quant  à  la  lenteur  avec 
laquelle  se  vide  l'abcès  pleural,  il  a  l'avantage  de  donner  au 
poumon  le  temps  de  se  dégager  et  de  rompre  en  quelque 
sorte  sa  cuirasse  de  fausses  membranes;  les  côtes  s'avancent 
peu  à  peu  à  sa  rencontre,  et  Ton  atteint  le  but  qu'on  poursuit 
dans  tout  traitement  d'abcès,  on  obtient  le  rapprochement 
des  parois.  » 

Ici  s'arrête  la  citation,  et  je  vais  bien  vous  surprendre,  en 
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VOUS  disant  le  nom  du  savant  professeur  qui  a  parlé  ainsi  : 
c'est  M.  Richet  Et  c'est  M.  Richet  qui  vous  présente  sons 
son  véi*itable  litre  une  observation  que  H.  Béhier  avait  mise 
à  l'actif  de  sa  méthode,  quand  Tauteur  lui-môme  lui  affirme 
que  cette  méthode  est  mauvaise,  et  que  le  succès  doit  être 
rapporté  à  la  méthode  absolument  opposée.  On  invoque 
un  fait»  et  au  dire  de  l'auteur  du  fait,  il  vous  est  totalement 
contraire.  On  invoque  une  autorité  et  vous  avez,  je  ne  dirai 
pas  la  confusion,  mais  la  déconvenue,  de  la  voir  se  tourner 
contre  vous. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  là  une  doctrine  nouvelle  pour  H.  le 
professeur  Richet,  car  je  trouve  que  dès  le  U  mars  1871,  cet 
honorable  chirurgien  disait  qu'à  son  avis,  il  préférait  le 
drainage  à  toute  autre  méthode,  pour  le  traitement  des 
épanchements  purulents  de  la  plèvre. 

D'abord,  disait  en  exposant  les  idées  de  H.  Richet  le  ré- 
dacteur de  la  Gazette  des  hôpitaux,  d'abord  l'introduction 
d'un  tube  à  drainage  dans  la  poitrine  est  d'un  appareil 
bien  moins  effrayant  pour  le  malade  qu'une  large  incision, 
une  plaie  de  plusieurs  centimètres.  Ensuite,  au  point  de  vue 
du  pansement^  la  présence  d'un  tube  à  drainage  ne  gêne  en 
ri^  les  injections  médicamenteuses.  De  plus,  en  réglant  l'é- 
coulement du  pus,  en  le  rendant  lent  et  graduel,  le  tube 
favorise  peut-être  plus  l'affaissement  progressif  des  cdtésque 
ne  le  fait  une  large  ouverture. 

Enfin,  dit  en  terminant  le  rédacteur  de  la  Gazette^  M.  Ri- 
chet a  eu  l'occasion  d'employer  la  méthode  du  drainage 
dans  des  empyèmes  chroniques,  et  elle  lui  a  réussi  infiniment 
mieux  que  toutes  les  autres. 

Ainsi  que  le  dit  si  à  propos  M.  Duménil  :  «  Ce  qui  a  fait  pé- 
nétrer à  cet  égard  la  conviction  dans  le  monde  chirurgical, 
ce  sont  peut-être  moins  encore  les  succès  obtenus  dans  des 
cas  de  pleurésie  purulente,  traitée  par  le  drainage,  que  les 
immenses  avantages  qu'il  présente  dans  le  traitement  de 
toutes  les  collections  purulentes  d'une  certaine  étendue. 

»  Cette  méthode,  désormais  admise  largement,  d'une  nui- 
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nière  générale,  dans  la  pratique  de  tous  les  chirnrgtens,  a 
fait  suffisamment  ses  preuves  pour  qu'elle  né  soit  plus  à 
discuter  ;  et  les  procédés  opératoires  ont  été  assez  ample- 
ment décrits  pour  qu'il  puisse,  au  premier  abord,  paraître 
suffisant  d'inscrire  les  épancbements  purulents  de  la  plèvre 
dans  la  liste  de  ceux  auxquels  le  drainage  est  appli- 
cable. » 

Dans  les  cas  de  M.  Béhier,  l'incision  intercostale  o'a  nul- 
lement été  employée  comme  moyen  d'élection,  mais  comme 
moyen  extrême  de  porter  remède  à  un  incident  fâcheux, 
conséquence  des  autres  méthodes  de  traitement,  et  appelé 
pour  prêter  main-forte  à  ces  méthodes  aux  abois. 

Que  serait-il  advenu  de  ces  deux  malades,  si  pour  l'un 
d'eux,  celui  à  qui  on  laisse  tomber  une  sonde  dans  la  poi- 
trine, si  pour  l'autre,  chez  lequel  on  laisse  s'accumuler  d'é- 
normes amas  de  fausses  membranes,  on  eût  tout  d'abord 
pratiqué  le  drainage?  Je  réponds  sans  hésiter,  qu'on  les  eût 
guéris  beaucoup  plus  vite,  sans  complications,  sans  accidents, 
sans  les  laisser  pendant  des  mois  entiers  dans  un  déplorable 
état,  entre  la  vie  et  la  mort,  dans  des  anxiétés  et  des  souf- 
frances que  nul  ne  pourrait  envisager  sans  effroi. 

Citer  un  fait  semblable  pour  pousser  à  l'opération  de  l'era- 
pyème  par  le  bistouri,  mais  c'est  bien  plutôt  fait  pour  en  éloi- 
gner à  toujours. 

£t  je  demande  si  celui-là  même  qui  a  dû  la  vie  à  la  haute 
habileté  d'un  maître  dévoué,  voudrait  pour  rien  au  monde 
se  replacer  et  placer  ses  malades  dans  de  pareilles  condi- 
tions? 

Ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  procéder.  11  faut  comparer  des 
opérations  d'empyème  par  inci»on,  faite  d'emblée,  dans 
une  pleurésie  purulente,  et  non  pas  des  opérations  faites,  iVi 
extremis,  alors  que  depuis  longtemps  la  cavité  pleurale  est 
en  communication  avec  l'air,  chez  des  sujets  opérés  par 
d'autres  méthodes  en  aveu  d'impuissance. 

Eh  bien,  ces  observations,  tout  incomplètes  qu'elles  soient, 
c'est-à-dire  n'offrant  à  la  critique  que  le  moins  de  surface 
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possible,  vous  allez  voir  comment  elles  supportent  le  con- 
trôle^ ce  qu'elles  deviennent  sous  le  feu  de  la  discussion  et  ce 
qu*il  en  reste  après  un  examen  sérieux. 

M.  Béhier  a  cité  trois  observations.  Ainsi,  de  toute 
une  carrière  déjà  longue,  qn'a-t-il  rapporté  à  la  cause  qu'il 
défend  ?  Trois  observations  en  tout,  trois  observations,  et  vous 
verrez  bientôt  quelles  observations. 

Cherchons  cependant  à  nous  débrouiller  dans  ce  chaos,  et 
voyons  si  une  analyse  rétrospective  nous  permettra  du  moins 
de  tirer  quelques  enseignements  utiles  de  ce  qu'il  y  a  de  plus 
incomplet  en  fait  d'observations. 

Dans  tous  les  cas,  M.  Béhier  conviendra  qu'il  donne  bien 
de  la  besogne  à  ses  contradicteurs,  non  pas  précisément  par 
la  force  de  «ron  argumentation,  mais  par  la  parcimonie  des 
documents  qu'il  met  à  leur  disposition.  Quelle  différence 
avec  les  observations  des  Louis,  des  Bouillaud,  des  Andrnl, 
qui  nous  ont  laissé  de  si  beaux  modèles  cliniques! 

M.  Béhier  nous  a  beaucoup  vanté  les  instruments  capil- 
laires, et  cependant,  lui  qui  redoute  les  paquets  de  fausses 
membranes,  en  est-il  à  s'apercevoir  que  les  instruments  ca- 
pillaires sont  reconnus  mauvais,  pour  les  extractions  de  pus, 
dans  les  membranes  séreuses?  Il  y  a  toujours  possibilité  de 
quelques  exsudais  pseudo- membraneux  ;  il  n'en  faut  pas 
davantage  pour  rendre  ce  moyen  infidèle. 

Mais  ces  instruments  capillaires,  si  impuissants  en  face  des 
pseudo-membranes,  ne  le  sont  pas  en  présence  des  vaisseaux. 
Ils  les  ouvrent  très-bien,  et  précisément  dans  l'une  des 
observations  rapportées  par  M.  Béhier,  le  poumon  a  été 
blessé  par  l'un  de  ces  instruments  prétendus  inoffensifs,  et, 
sous  le  coup  de  la  ponction,  plusieurs  expectorations  san- 
guines se  déclarèrent  et  firent  comprendre  que  le  paren- 
chyme  pulmonaire  était  entamé. 

En  résumé  :  le  malade  avait  une  phlegmasie  pleuro-pneu- 
monique  ;  une  méthode  prétendue  inoffersive  lui  a  blessé  le 
poumon  jusqu'à  crachats  hémoptoïques  ;  une  seconde  mé- 
thode, encore  plus  inoffensive,  l'a  laissé  en  tel  état,  qu'il  a 
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fallu  lui  faire  riiicisioii  intercostale  qui  a  amené  l'issue  défi- 
nitive de  la  maladie. 

Enfin,  comme  dit  le  proverbe  anglais,  tout  est  bien  qui 
finit  bien.  Mais  vous  conviendrez  que  si  un  drame  patbolo* 
gique  d*une  aussi  cruelle  intensité  était  le  dernier  mot  de  la 
pratique,  ce  mot  ne  serait  pas  consolant. 

Que  TAcadémie  veuille  bien  me  permettre  de  lui  prouver, 
par  un  exemple,  à  quel  degré  de  partialité  certains  défen- 
seurs des  larges  incisions  peuvent  être  conduits,  par  un  sen- 
timent exagéré  d'hostilité  contre  les  autres  méthodes. 

Croiriez-voùs,  messieurs,  qu'on  est  allé  jusqu'à  imputer  k 
la  méthode  du  drainage  une  faute  du  genre  de  celle  que  je 
vais  vous  faire  connaître. 

Une  personne  que  je  ne  puis  vous  nommer,  parce  que  le 
narrateur  du  fait  publié  sous  sa  propre  responsabilité  ne  l'a 
pas  indiquée,  se  trompe  et  fait  pénétrer  dans  la  substance 
du  foie  un  coup  de  trocart  destiné  à  un  épanchement  pleo- 
rétique.  Vous  allez  penser  que,  ne  voyant  pas  sortir  de 
liquide,  on  va  retirer  l'instrument  et  s'en  tenir  là.  Pas  du 
tout.  Au  beau  milieu  de  cette  ponction,  qui  ne  fournissait 
pas  un  atome  de  liquide  à  faire  écouler,  on  introduit  un  tube 
à  drainage  qui  n'avait  absolument  aucune  raison  de  se  trou* 
ver  là.  Le  malade  meurt,  et  l'on  reconnaît  à  l'autopsie  que 
c*est  bien  dans  la  substance  du  foie  que  l'on  a  introduit  un 
tube.  Pour  faire  quoi?  Je  n'en  sais  absolument  rien. 

Eh  bien,  messieurs^  invoquer  de  pareils  faits  à  la  défaveur 
d'une  méthode  qui  n'en  peut  mais,  ne  trouvez-vous  pas  que 
c'est  outrepasser  le  droit  que  chacun  peut  avoir  de  porter 
des  jugements  sains  ou  des  jugements  faux? 

Comment,  sans  trouver  de  liquide,  sans  voir  un  atome  de 
pus,  vous  appliquez  une  mélhode  qui  n'a  d'autre  raison 
d'être  que  de  faire  écouler  le  pus  !  Et  c'est  moi,  ou  plut6t  la 
méthode  à  laquelle  on  a  bien  voulu  donner  mon  nom,  que 
l'on  rendra  responsable  de  pareils  agissements  I  On  ne  s'y 
prendrait  pas  autrement  pour  rendre  une  méthode  ridicule 
et  pour  la  discréditer. 
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C'est  UD  fait  de  ponction  malheureuse,  de  thoracooentèse 
manquée,  mais  cela  n'est  nullement  imputable  au  drainage, 
qui  ne  prescrit  les  tubes  à  écoulement  que  là  où  il  y  a  des 
liquides  à  faire  écouler. 

Ponctionner  le  foie  au  lieu  de  ponctionner  la  plèvre,  je  ne 
dirai  pas  que  cela  arrive  à  tout  le  monde,  mais  mettre  un 
tube  qui  n'a  pas  de  raison  d'être,  c'est  ce  qui  n'appartient  à 
personne. 

Au  dire  de  l'un  de  mes  savants  contradicteurs,  il  y  a  un  si 
grand  nombre  de  médecins  qui  ont  guéri  leurs  malades  par 
la  tkoracotomie  (pardon  de  l'expression,  je  la  livre  aux  criti- 
ques et  môme  à  la  raillerie,  mais  elle  abrège  et  c'est  pour 
moi  son  seul  tilre  à  être  employée),  il  y  a,  dis-je,  tant  de 
praticiens  qui  ont  réussi  par  cette  méthode,  que  la  recherche 
des  observations  pouvait  prendre  un  très-large  développe- 
ment bibliographique.  J'ai  donc  été  obligé  de  me  borner  à 
deux  noms,  bien  honorables  tous  les  deux,  mais  qui  se  dési- 
gnaient plus  particulièrement  à  l'attention;  le  premier,  celui 
de  notre  collègue  M.  Harrotte,  à  cause  du  remarquable  rap- 
port qui,  comme  le  dit  très-bien  M.  Béhier,  reste  comme  un 
document  plein  d'autorité;  le  second,  M.Woillez,  qui  a  publié 
un  excellent  ouvrage  sur  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine. 

Si  H.  Marrotte,  dans  un  travail  très-estimé,  a  émis  des  opi- 
nions favorables  à  l'incision  intercostale,  c'est  à  une  époque 
où  notre  honorable  collègue  ne  connaissait  pas  les  belles 
études  des  chirurgiens  anglais  sur  celte  question,  et  le  che- 
min qu'elle  avait  fait  aussi  bien  en  Angleterre  que  dans  les 
hôpitaux  français  (services  de  MM.  Gosselin,  Richet,  Dumé- 
nil,  etc.). 

Parmi  les  faits  qui  ont  pu  conduire  M.  Marrotte  à  une 
opinion  favorable  pour  la  thoracotomie,  ce  ne  sont  pas  à 
coup  sûr  les  deux  observations  que  voici,  et  qui  ont  été  re- 
cueillies dans  son  service.  La  première,  publiée  dans  la  thèse 
du  docteur  de  Mauny,  oSre  l'exemple  d'un  des  plus  beaux 
succès  obtenus  par  le  drainage  ;  je  l'ai  consignée,  comme  il 
est  juste,  dans  mon  premier  mémoire. 
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La  seconde  a  été  publiée  à  titre  de  succès  attribué  à  Vinci - 
sion  intercostale,  et  c'est  par  le  plus  singulier  hasard  que, 
jetant  un  coup  d'oeil  au  bas  de  la  page,  dans  le  journal  où  j*ai 
relevé  cette  observation,  je  vois  que  ce  malade  présenté  comme 
presque  guéri,  comme  devant  guérir  certainement,  a  succombé 
par  le  fait  d'une  péritonite  péri-hépatique.  La  pleurésie  puru- 
lente siégeait  à  droite,  et  Ton  voit  tout  de  suite  ce  que  signifie 
une' péritonite  hépatique  qui  succède  à  une  pleurésie  puru- 
lente à  droite. 

Quoique  limité  par  le  temps,  dans  mes  recherches  biblio- 
graphiques, je  n'ai  pas  voulu  m'arréter  sans  avoir  pris  con- 
naissance du  si  consciencieux  ouvrage  de  M.  Woiliez;  je  n'y 
ai  pas  trouvé  un  seul  cas  de  guérison  confirmée,  à  la  suite 
de  Tinciston  large;  car  voici  comment,  avec  sa  parfaite 
loyauté,  H.  Woiliez  termine  la  seule  observation  qui  se 
rapporte  à  un  cas  de  guérison  probable,  mais  non  constatée  : 
«  Aujourd'hui,  dit-il,  après  six  semaines  de  traitement,  la 
guérison  s'annonce  comme  devant  être  prochaine.  »(Woillez, 
Maladies  aiguës  des  organes  respiratoires ^  p,  530.) 

Vraiment,  messieurs,  je  reste  confondu  quand  je  vois 
qu'on  invoque  en  faveur  de  la  thoracocentèse  et  de  la  tho- 
racotomie  des  autorités  du  genre  de  celle  qui  repose  sur  des 
pièces  dont  je  vais  vous  donner  le  résultat  final.  C'est  un 
document  dont  personne  ne  saurait  contester  la  valeur  et 
l'authenticité.  Il  porte  sur  les  résultats  statistiques  consignés 
dans  la  thèse  du  docteur  Verliac  {Thèses  de  Paris,  1865);  je 
trouve  une  liste  de  quatorze  enfants,  donnant  le  résultat 
brut  que  voici:  neuf  morts  et  cinq  guérisons. 

J'examine  ces  guérisons  ;  il  en  est  quatre  qui  sont  contes- 
tables de  sorte  que  sur  quatorze  ;  il  y  a  une  seule  guérison 
vraie.  Jugez-en  vous-mêmes. 

Les  cinq  enfants  prétendus  guéris  sont  les  nommés 
Gewer,  Eugène  Leroy,  Marie  Delasalle^  Pozès-Napoléon  et 
Zervis. 

Deux  de  ces  cinq  malades,  Delasalle  et  Gewer,  conservent 
des  fistules  pleurales  :  ce  ne  sont  pas  des  malades  guéris. 
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On  troisième,  apiès  quatre  ponctions,  sort  de  TbôpiUl 
sTec  matité  et  raspintic»  obscure  à  la  base. 

L«  quatrième,  Zervis,  sort  dans  des  conditions  telles,  que 
l'auteor  de  Kobsenration  regarde  le  résolut  comme  douteux. 
Il  ne  nous  reste  donc  que  Pùiès  qui  sort  guéri  (Gaz.  de$ 
kép.,  1855). 

L*nne  des  plus  tristes  conséquences  de  la  méthode,  des 
larges  incisions  thoradqoes,  quand  elles  ne  fout  pas  périr 
les  malades  à  bref  délai,  c*est  la  persistance  indéBnie  des 
fistules  pleuro-cuUnées,  et  c'est  précisément  dans  les  cas  de 
ce  genre  que  la  méthode  du  drainage  trouve  Tune  de  ses 
plus  opportunes  applications  et  conduit  à  des  succès  consta- 
tés et  très-beaux  {Traité  de  la  suppw^tùm^  l.  H), 

Ces  fistules  pleuroHïutanées,  nos  contradicteurs  s'en  font 
une  idée  tout  à  fait  inexacte. 

Je  vois  par  exemple,  dans  la  lecture  des  nombreuses  obser* 
rations  que  j'ai  dû  étudier,  cette  phrase  qui,  à  moi,  me  paraît 
étrange:  le  malade  guérit  en  conservant  une  fistule  pleurale, 
et  1  observation  s'arrête  là.  Mais  la  maladie  ne  s'arrête 
pas  là. 

Messieurs,  un  malade  atteint  de  fistule  pleurale  n'est  pas 
do  tout,  mais  pas  du  tout,  un  malade  guéri. 

La  fistule  pleuro-cutanée  donne  lieu  à  des  accidents  d'une 
ténacité  et  d'une  gravité  exceptionnelles.  L'homme  qui  con- 
serve une  fistule  thoracique  à  la  suite  de  la  thoracolomie, 
porte  avec  lui  une  sorte  de  tunique  empoisonnée  ;  il  s'épuise 
peu  à  peu  dans  un  étal  de  consomption  accompagnée,  re- 
doublée au  moindre  écart  de  régime,  de  recrudescences 
suraiguésqui  accélèrent  le  dépérissement  du  sujet  et  souvent 
sa  perte.  L'odeur  intolérable  des  épanchements  pleurétiques 
ouverts  est  permanente. 

Mais  voici  qui  est  bien  autrement  grave  : 

Observation  tirée  du  travail  de  Wells,  p.  291.  —  Un 
homme  de  trente-trois  ans  est  atteint  de  pleurésie  gauche 
purulente  depuis  un  an.  Thoracocenlëse.  Production  d'une 
fistule  pleuro-cutanée. 
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Huit  mois  après  l'opération^  le  malade  fait  plusieurs  lieues 
achevai,  mais  la  fistule  donne  chaque  jour  un  verre  ou  un 
demi*  verre  de  liquide  purulent.  L'année  suivante,  réappari- 
tion d'un  épancbement  purulent  aigu.  Évacuation  abondante 
du  liquide  épancha- Retour  apparent  à  la  santé. 

La  fistule  persiste. 

Dans  l'observation  suivante,  extraite  du  travail  de  Carboné, 
les  choses  deviennent  plus  sérieuses. 

Observation,  —  On  place  une  canule  à  demeure,  dès  ce 
moment  les  forces  reviennent.  En  trois  semaines,  la  suppu- 
ration se  tarit;  on  supprime  la  canule;  huit  jours  après 
toux  sèche,  fréquente,  oppression,  fièvre. 

La  cicatrice  se  rompt  et  laisse  écouler  un  pus  abondant 
d'une  extrême  fétidité. 

Dans  le  troisième  cas  de  plus  en  plus  grave,  c'est  la  mort 
qui  dénoue  la  situation.  Cette  observation  est  due  à  Lan- 
douzy  (Archiv.  gén,  de  méd.,  t.  Il,  1856). 

Observation,  —  Un  homme  de  vingt-huit  ans  est  atteint 
d'une  pleurésie  à  gaucha  La  ponction  donne  issue  à  une 
sérosité  louche.  Amélioration  notable,  occlusion. 

Le  sixième  jour,  retour  de  l'épanchement. 

Au  bout  d'un  mois^  seconde  ponction,  deux  litres  de  pus. 
Injection  iodée. 

Quinze  jours  après,  nouvelle  ponction,  deux  litres  de  pus. 
Sonde  à  demeure  avec  injections  iodées. 

Continuation  des  accidents.  Thoracotomie  qui  donne  issue 
à  un  litre  de  pus  d'une  grande  fétidité,  mêlé  à  des  fausses 
membranes  caillebottéesqui  ont  peine  à  sortir,  mais  qui  s'en 
échappent  tout  d'un  coup  à  l'aide  d'abondantes  injections 
chlorurées. 

Hortau  bout  d'un  mois. 

Dans  un  cas  observé  par  Roux,  le  malade  portait  su  fistule 
depuis  quatre  ans;  il  avait  repris  ses  occupations,  et  malgré 
les  ménagements  auxquels  il  s'était  astreint,  il  succomba, 
après  son  asservissement  de  quatre  ans,  comme  le  malade 
de  Landouzy. 
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Autre  cas  de  mort  par  suite  de  fistule  (Fischer,  Arch.  gén, 
deméd.,  1. 1,  p.  380,  18 A8). 

Voilà,  messieurs,  à  quoi  on  est  exposé  quand  après  la  tho- 
racotomie  on  garde  une  fistule  pleuro-cutanée. 

Un  malade  peut  donc  être  renvoyé  de  l'hôpital  et  porté 
comme  guéri,  mais  vous  voyez  à  quelles  conditions. 

Voyons  d'abord  le  chiffre  de  ces  fistules  à  la  suite  de  l'ou- 
verture des  collections  purulentes  de  la  plèvre.  J'ouvre  la 
thèse  d'un  des  meilleurs  élèves  de  l'École  de  Paris,  M.  Atti- 
mont,  que  j'ai  eu  l'avantage  de  compter  parmi  les  élèves  les 
plus  distingués  de  mon  service  à  Lariboisière,  j'y  vois  que 
sur  50  observations,  à  part  3  cas  de  guérison  d'emblée  après 
une  seule  ponction,  sur  les  kl  autres  cas,  il  s'en  trouve  un 
seul  où  il  n'y  ait  pas  eu  de  fistule  consécutive  à  l'ouverture 
du  thorax  suppuré,  soit  par  l'incision  soit  par  la  thoracooen- 
tèse  ;  un  seul  cas  sans  fistule  sur  46  cas,  où  cette  issue  quel- 
quefois heureuse,  mais  le  plus  souvent  très-fftcheuse,  a  été 
observée. 

La  gravité  de  ces  fistules  réside  dans  la  nature  des  acci* 
dents  que  je  viens  de  signaler,  mais  elle  se  révèle  surtout 
dans  l'impuissance  des  moyens  de  traitement  propres  à  en 
amener  la  guérison. 

Ici  se  dressent  des  obstacles  énormes. 

Voulez-vous  revenir  à  l'incision  intercostale?  Vous  recon- 
naissez bien  vite  que  le  rapprochement  parfois  très-serré  des 
arcs  costaux^  vous  expose  à  deux  dangers  :  l'insuffisance  du 
débridement  qui  ne  permettant  pas  le  large  écoulement  des 
liquides,  rend  l'opération  inutile^  impuissante;  le  danger, 
plus  iouninent  que  jamais,  de  blesser  l'intercostale. 

Voulez-vous  recourir  trop  tardivement  au  drainage  à  anse 
aimulaire,  le  seul  moyen  connu  jusqu'ici  de  guérir  chirur- 
gicalement  ces  fistules;  vous  faites  facilement  pénétrer  le 
trocart  courbe  dans  l'orifice  de  la  fistule,  préalablement 
dilatée  ou  non.  Vous  reconnaissez  alors  que  le  point  de 
contre-ponction i  du  dedans  au  dehors,  ne  se  trouve  qu'avec 
les  plus  grandes  difficultés,  car  je  puis  le  dira  pour  l'avoir 
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éprouvé  clÎDiquement,  dans  les  fistules  anciennes  le  rappro 
chement  des  côtes  va  quelquefois  jusqu'à  ne  plus  permettre 
le  passage  d'un  trocart  ordinaire  dans  l'espace  intercostal. 

La  fistule  ser'^it  donc  inguérissable  si,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  on  ne  parvenait  pas  à  trouver  ou  à  créer  une  seconde 
ouverture  pour  l'installation  du  tube. 

Même  dans  la  simple  tboracocentèse  avec  le  trocart,  le 
point  ponctionné  finit  par  s*ulcérer  et  4pnne  lieu  à  une  fis- 
tule, qui,  impuissante  à  fournir  une  r*jffisaiite  issue  à  l'écou- 
lement purulent,  donne  lieu  à  des  altérations  de  la  plèvre 
jt  du  poumon  qui  rendent  la  guérison  à  peu  près  impos- 
sible. 

Messieurs,  j'ai  encore  à  solliciter  Tindulgence  de  l'Aca- 
démie, parce  que  je  vais  toucher  à  un  point,  où  je  com- 
mence par  déclarer  mon  incompétence,  le  sujet  me  parais- 
sant relever  de  la  conipétence  des  médecins  proprement  dits. 
Cet  aveu  fait,  on  pourrait  m'opposer  que  ce  que  j'aurais  à 
faire  de  plus  sage,  ce  serait  de  m'abstenir.  Mais  il  y  a  un  cri 
de  ma  conscience  que  je  ne  puis  maîtriser  complètement. 

Dans  la  lecture  d'un  certain  nombre  d'observations  de 
tLoracocentèse,  j'ai  constaté  ceci  : 

Une  première  ponction  est  faite  et  donne  issue  à  un  liquide 
purement  séreux.  La  ponction,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  est  renouvelée,  et  alors  au  lieu  d'un  liquide  sé- 
reux, c'est  du  pus  qui  s'écoule  en  masse. 

La  première  ponction  peut-elle  être  accusée  d'avoir  trans- 
formé un  empyème  de  sérosité  en  un  empyème  purulent? 
Voilà  une.  question  à  laquelle  il  est  impossible  de  se  sous- 
traire^ dans  un  temps  où  l'on  pratique  souvent  la  tboraco- 
centèse avec  des  moyens  perfectionnés  ou  non. 

Qu'il  soit  donc  bien  entendu  que  désormais,  on  devra  sur- 
veiller avec  sollicitude  les  suites  des  ponctions  de  la  poitrine. 
C'est  à  mes  yeux  un  desideratum  urgent,  d'autant  plus  ur- 
gent que,  d'après  un  travail  récemment  lu  à  l'Académie,  les 
blessures  du  poumon  dans  la  tboracocentèse  sont  plus  fré- 
quentes qu'on  ne  pense. 
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M.  Marrotte  en  a  rapporté  eu  détail  quatre  exemples  ;  après 
la  discussion  actuelle,  tout  le  monde  en  connaîtra  cinq. 

Pour -moi,  je  n'ai  qu'à  indiquer  les  faits  qui  prouvent 
qu'un  épanchement  purement  séreux,  au  moment  de  la  pre- 
mière thoraoocentèse,  est  devenu  un  épanchement  purulent 

Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  et  ils  se  multiplie- 
ront, je  ne  pourrais  jamais,  pour  mon  compte,  me  décider 
d'un  cœur  léger  et  sans  des  indications  absolues,  à  ouvrir 
la  poitrine  pour  les  épanchements  séreux. 

Je  n'ai  plus  qu*à  citer  les  faits  que  j'ai  recueillis. 

C'est  là  qu'il  serait  opportun  de  méditer  sur  les  conseils 
que  les  deux  auteurs  précédemment  cités  ont  donnés  à  leurs 
confrères  dans  de  sages  et  excellentes  publications. 

M.  Marrotte,  dans  le  dernier  mémoire  qu'il  vient  de  lire  à 
l'Académie,  s'exprime  ainsi  : 

La  tboracocentèse  ne  doit  pas  être  prodiguée  dans  le  trai- 
tement de  la  pleurésie.  Son  emploi  doit  être  soumis  à  la  loi 
de  tous  les  agents  thérapeutiques  ;  elle  a  ses  indications  et 
ses  contre-  indications.  Pour  les  justifier,  il  ne  suffit  pas  que 
les  malades  qui  y  ont  été  soumis  guérissent  après  l'avoir 
subie,  il  faut  encore  démontrer  que  l'évacuation  du  liquide 
pleural  a  eu  sa  part  réelle,  utile  ou  nécessaire  dans  la  gué- 
rison. 

M.  WoiUei  s'élève  également  contre  l'application  abusive 
de  la  tboracocentèse. 

Que  diront  ces  deux  honorables  et  savants  confrères  quand 
il  leur  sera  démontré  que,  chez  nombre  de  malades,  la 
tboracocentèse  a  procuré  l'empyème  purulent  à  des  sujets 
qui  n'avaient  que  des  pleurésies  absolument  séreuses  lors  de 
la  première  ponction  ? 

11  y  a  évidemment  un  chapitre  oublié  dans  l'histoire  de  la 
pleurésie,  et  ce  chapitre  s'intitulera  :  De  la  tboracocentèse 
comme  cause  d'épanchemeuts  purulents  dans  la  plèvre. 

Voici  quelques-uns  des  matériaux  que  j'apporte  à  l'étude 
de  cette  question. 

Us  se  sont  o&rts  d'eux-mômes,  sans  que  j'eusse  fait  au- 
2*  siais.  T.  I.  N""  17.  38 
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cune  recherche  intentionnelle  à  ce  sujet.  Je  coropte  me 
livrer  à  cette  recherche»  et  si  le  nomb^e  de  ces  faites  aug- 
mente, je  viendrai  dans  cette  enceinte  accuser,  d'une  manière 
positive,  la  thoracocentèse  de  transformer  des  pleurésies  sim- 
ples en  pleurésies  purulentes,  et  de  créer  des  empyèmes  pu- 
rulents de  toules  pièces. 

Observation  L  —  L'observation  de  H.  Richet  (Ga^,  des 
hùp,f  numéro  du  11  mai  1871). 
Observation  IL  — H.  Duménil  {UnicnmédL^  15  avril  1872). 
Observation  ///.  —  Docteur  Voyet  (thèse,   1870,  obs.  3, 
p.  63,  Uti.  65). 

Observation  IV.  —  Lallemand  (thèse  de  Haroowitz).  Après 
cinq  thoracocentèses  séreuses,  une  thoracocentèse  purulente. 
Observation  F.  —  M.  Raynaud  [Bull,  de  VAcad.  Séance 
du  28  mai  1872). 

Observation  VL  —  M.  Woillez  (Traité  des  maladies  aiguës 
de  la  poitrine^  p.  380).  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante- 
trois  ans  dont  les  poumons  étaient  parfaitement  sains  et  qui, 
atteint  de  pleurésie,  subit  la  thoracocentèse  au  vingt  et  unième 
jour,  avec  issue  de  1500  grammes  d'un  liquide  purement 
séreux. 

Voici  les  propres  paroles  de  M.  Woillez  à  la  fin  de  l'obser- 
vation : 

«  La  mort  a  eu  lieu,  chez  ce  malade,  par  le  fait  de  la 
pleurésie  droite,  devenue  purulente  après  une  opération  de 
thoracocentèse.  n 

Observation  Vil  (p.  495  du  même  ouvrage,  obs.  62).  — 
Homme  de  trente^cinq  ans,  entré  à  Cochin  le  18  juin.  Tho- 
racocentèse à  droite  le  28  juin;  sort  de  l'hôpital  Cochin; 
quatre  mois  après,  retour  des  accidents.  Entrée  à  l'hôpital 
Necker.  Mort,  autopsie.  On  trouve  le  poumon  droit  aplati 
contre  le  médiastin  par  un  épanchement  purulent  qui  rem<- 
plissait  la  cavité  pleurale  droite  (p.  500).  J'ajoute  :  et  qui  était 
survenu  à  la  suite  d'une  thoracocentèse  séreuse.  Pardon  en- 
core de  cette  expression. 
Dans  la  thèse  de  M.  Attimont,  je  trouve  trois  observations 
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«  ' 

de  transformation  en  pleurésies  purulentes  de  pleurésies  qui 
n'étaient  qae  séreuses  au  moment  de  la  thoracocentèse. 

Obiervaiion  VIII  (p.  13  de  la  thèse).  —  Une  observation 
du  service  de  BL  Matice.  Thoracocentèse  séreuse  suivie  de 
thoncooentèse  purulente. 

Obtervation  IX  (p.  21).  — *  Six  thoracocentèses  séreuses 
suivies  d'une  thoracocentèse  purulente. 

Observation  X  (p.  28).  —  Cinq  thoracocentèses  séreuses 
suivies  d'une  thoracocentèse  purulente.  Massiam  (thèse  de 
Strasbourg,  1861). 

Observation  XL  —  Lacaze*Duthiers  (p.  26). 

Observation  XIL  —  Bégin  (Dict.  en  30  vol.)  Jeune  homme 
d'une  constitution  robuste. 

Observation  XIII  {Gaz.  des  hàp.,  numéro  du  8  juin  1872). 
— Marie6...tliiigère,  entréeàSaint-Antoinele25  novembre 
1858.  1^  31,  thoracocentèse:  liquide^purement  séreux.  Le 
2  décembre^  nouvelle  ponction;  issue  d'un  litre  de  pus. 
Morte  le  23  décembre. 

Observation  XIV.  —  Docteur  Banks  (sept  thoracocentèses 
séreuses  suivies  de  thoracocentèse  purulente,  thèse  du  doc- 
teur Kobon,  p.  23). 

Observation  XV.  — Samuel  Gordon  {The  Dublin  Quarterly 
Journal,  1866,  t.  XLI,  p.  83). 

Observation  XVI .  —  Marrolte  {Union  méd.,  n«  UUy  1852). 

Quand  la  thoracocentèse  ne  devient  purulente  qu'après 
quatre,  cinq  et  six  thoracocentèses  séreuses,  il  n'y  a  guère  de 
fond  à  faire  sur  une  théorie  atténuante  qui  attribue  à  l'évo- 
lution naturelle  de  la  maladie  ce  que  j'attribue,  moi,  au 
traumatisme  de  la  thoracocentèse. 

M.  Guérin,  en  exprimant  son  regret  de  n'avoir  pas  trouvé 
dans  mon  mémoire  une  discussion  en  règle  de  ma  méthode, 
m'a  fait  comprendre,  très-coui*toisement  d'ailleurs,  un  oubli 
qui  n'était  pas  un  oubli,  puisque  en  face  du  drainage  je  ne 
voulais  prendre  pour  termes  de  comparaison  que  des  mé- 
thodes établies  depuis  longtemps  dans  la  pratique  générale. 
Il  me  convie  à  lui  répondre,  de  deux  manières  :  d'abord  par 
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ses  premières  remarques,  ensuite  par  les  objections  qu'il 
dirige  contre  le  drainage. 

J*airoe  mieux  sa  premièxe  manière,  mais  je  suis  bien  forcé 
de  répondre  à  la  seconde.  Discuterai-je  les  faits  de  M.  Guérin 
un  à  un  ?  Hais,  pour  les  apprécier,  il  faudrait  des  obser- 
vations, et  ce  ne  sont  que  des  souvenirs.  Je  vois,  par 
exemple,  que  sur  le  chiffre  de  trois  malades,  il  s'en  trouvait 
un  &gé  de  soixante  ans  ;  combien  un  fait  de  cette  nature  ne 
serait-il  pas  intéressant,  s'il  se  présentait  accompagné  de 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  en  déterminer  la  valeur  ! 
Trois  faits,  c'est  assurément  quelque  chose,  mais  pourquoi 
ne  se  sont-ils  plus  renouvelés  7 

Je  suis  loin  de  vouloir  amoindrir  la  valeur  des  faits  de 
notre  collègue^  mais  enfin,  à  moins  qu'il  ne  leur  attribue 
une  grande  supériorité  sur  les  nôtres,  a-i-il.pour  lui  le 
nombre  et  l'autorité  des  témoignages  que  nous  avons  re- 
cueillis? 

—  Vu  l'heure  avancée,  la  fin  du  discours  de  M.  Ghassai- 
gnac  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

~  A  quatre  heures  un  quart,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la 
section  d'anatomie  pathologique  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  uéclarée  vacante  dans  cette  section.  L'élection 
aura  lieu  dans  la  prochaine  séance.  Les  membres  de  TAca- 
demie  seront  convoqués  à  domicile. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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OvTra^es  •fléris  4  rAeadénile. 

Cooiidératioiis  étiologiques  snr  répUepste  en  général,  et  partieulière- 
ment  snr  une  forma  nouTelle  dite  épUepsie  traumatH|iie  ;  thèse  pour  le 
doctorat  en  médecine,  présentée  et  loutenue  par  M.  Briand.  Parii,  1871. 

Pleurésie  purulente  suivie  de  pybpneumothorax  guérie  au  moyen  de  la 
thoraeocentèse  et  du  lavage  de  la  plèvre,  par  M.  le  docteur  Lahoulbène. 

Dber  ursachen  und  verhûtung  der  nenrositat  und  Geistes-Storung  bei 
der  frauen,  von  E.  Reicb. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgi<|ue,  année  1872. 

Thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par  M.  L.  Engel. 
Les  ferments  alcooliques. 

Parallèle  des  eaux  minérales  de  France  et  d'Allemagne  ;  guide  pratique 
du  médecin  et  du  malade,  par  M.  Ernest  Barrault. 

Rapport  sur  le  service  départemental  de  l'assisfance  médicale  et  de  la 
vaccine  de  la  Meurtbe  pendant  Texercice  1870,  par  M.  le  docteur  K.  Si- 
monin (de  Nancy). 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris  ;  bulletin  médical  publié 
par  MM.  Boumeville  et  A.  de  Montméjà,  4"  année,  n.  1  à  5. 

Norges  officielle  statistik  udgiven  1  auret  1869, 1870  et  1871. 

Bidrag  til  lymphekjertlemes  normale  og  pathologiske  anatomi  of  6.  Ar- 
roaauer  Hansen.  Christiania,  1871.    . 

Programme  des  prix  proposés  par  PAssociation  française  contre  Tabus 
des  boissons  alcooliques. 

Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal  d'après  l'analyse  physio- 
logique des  mouvements  de  la  vie,  par  M.  le  docteur  Edouard  Fournie. 

Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France 
et  des  actes  officiels  de  l'Administration  sanitaire,  publié  par  ordre  de 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  1. 1. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  maladies  spéciales  à  Im  femme,  par 
M.  le  docteur  A.  Lafàrgue. 

Notices  analytiques  des  principaux  ouvrages  du  docteur  Pedro  Fran- 
cisco da  Costa  Alvarenga. 

Précis  de  thermométrie  clinique  générale,  par  le  même  auteur. 

De  l'utilité  de  l'histoire  de  la  médecine,  par  le  mémo  auteur. 

(Ces  trois  ouvrages  et  la  lettre  qui  les  accompagne  sont  renvoyés  à  la 
commiaaion  des  correspondants  étraugers.) 

Société  protectrice  de  l'enfiince  de  Lyon  ;  compte  rendu  de  la  séance 
Hénérale  du  16  marp  1872,  sous  U  préaidence  de  M.  le  docteur  Rodet, 
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Inauguration  du  buste  de  J.  M.  Delpech  dans  la  salle  des  Illustres,  au 
Gapitole  de  Toulouse  ;  éloge  historique  de  ce  grand  chirurgien,  par  M.  le 
professeur  N.  Joly. 

De  l'amour  maternel  ;  discours  prononcé  à  la  séance  publique  ^rmuelle 
de  la  Société  protectrice  de  l'eniànce,  le  16  mars  1872,  par  M.  le  docteur 
Brochard. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  renbnce  de  Paris,  4<>  vol.,  n.  6. 
Juin  1872. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  t.  Yl,  année  1870-1871. 

Dissertasioni  fisico-mediche  di  Gaspare  Desiderio  Martinetti  prolomedîco 
t^  di  Ravenna  a  sua  eminenza  il  sign.  cardinale  Gaetano  Fanluzsi. 

Plusieurs  brochures^  en  langue  italienne,  à  l'appui  de  la  candidature  de 
M.  le  docteur  B.  Larghi,  chirurgien  de  Vhépital  majeur  de  Vercelli,  à  la 
place  de  correspondant  étranger. 

Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  année  1870- 
1871,  3*  série,  t.  V,  n.  2  à  6. 

Helso-och  Sjukvarden  Sundhets-collegii  Underdamga  BeratteUe  for 
ar  1867  ut  1868. 

Traité  de  chirurgie  d'armée,  par  M.  L.  Legouest,  inspecteur  du  service 
de  santé  de  l'armée.    . 

La  vie  ;  physiologie  humaine  appliquée  à  l'hygiène  et  a  la  médecine, 
par  M.  le  docteur  Gustave  Le  Bon.  . 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  Thépital  San-Sptrito,  par  Guide 
Baccelli;  traduit  de  l'italien  par  M.  Louis  Jullien. 

Nota  sur  le  traitement  de  l'asphyxie  par  le  gaz  oxygène,  par  M.  S.  Li- 
mousin, pharmacien. 

Sulfovinate  de  soude,  de  sa  préparation  et  de  ses  propriétés  purgatives, 
par  le  même  auteur. 

Ttie  Dublin  Journal  of  médical  science,  numéros  d'avril  et  de  mai  1872. 

War  Department  Surgeon  general's  office  Tîircular,  n.  2  et  3. 
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PRtelDBNCB  DR  M.    BAUTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  oflicielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  les  docteurs  Léon  Le  Fort,  WeH,  Vinauf, —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Guhter,  Chatin,  Larrey^  Mbeau,  Chauf- 
fardt  Demarquay,  —  Élection  :  M.  Bourdon,  —  Discussion  sur  la 
thoraeocentèse  :  MM.  ChasuUgnac,  Gosselin,  —  Présentation  d^un  ma- 
lade :  Bf.  Dtmarquùy.  —  Ouvrages  offerts  k  l'Académie.  ^ 

Lo  procès* verbal  de  la  dernière  s«^ance  est  lu  et  adopté. 

C^rrcspondaiire  oHlelcIlc. 

M.  le  mlnlstrode  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
ik  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Vidal,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  d*Aix-les-Bains  (Savoie),  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1870.  [Coni' 
mission  des  eaux  minérales.) 

II.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Allègre 
attribue  la  propriété  de  guérir  la  goutte,  le  rhumatisme  et 
les  névralgies.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveoifx.) 

m.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Bau- 
DELOT  attribue  la  propriété  de  guérir  les  cors  et  les  œils  de 
perdrix.  {Même  commissiofi.) 

IV.  Une  lettre  par  Inquelle  M.  le  préfet  des  Alpes^Mari- 
times  sollicite,  au  nom  du  conseil  municipal  de  la  commune 
de  Rouvre,  une  récompense  lionorifique  pour  le  docteur 
Ciaudo  de  Claus,  en  raison  des  services  rendus  pendant 
l'épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Rouvre 
en  1870.  {Commission  des  épidémies,) 

2*  SÈaiB.  T.  I.  N**  18.  39 
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V.  Un  rappoi't  de  H.\I.  les  docteurs  Lo>ibard  père  et  fiU 
sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné,  du  mois  de  sep- 
tembre 1870  au  mois  de  juin  1871,  dans  la  commune  de 
Clialabre  (Aude).  {Même  commission  ) 

Vi.  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  sévi  peu* 
dant  Tannée  1871  dans  les  départements  du  Loiret,  de  TÂr- 
dèche  et  d'Ille-et  Vilaine.  {Même  commission.) 

VII.  Les  tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
pendant  Tannée  1871  dans  les  départements  de  la  Gironde, 
du  I^t,  de  la  Charente,  de  la  Creuse  et  des  Vosges,  ainsi 
que  plusieurs  extraits  des  délibérations  des  conseils  d*hygicne 
sur  la  question  de  la  vaccination.  {Commission  de  vaccine.) 

Corrc«pondiincc  iiiiiua»crl(c. 

I.  M.  Léon  Le  Pont  informe  TAcadémie  (|u*il  se  i>orte 
candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
médecine  opératoire.  {Renvoi à  la  sectiofu) 

II.  M.  Weil  adresse  à  l'Académie  un  manuscrit  sur  Thy- 
giène  des  pieds  chez  le  soldat.  {Commission  :  MM.  Larrey  et 
Legouest.) 

IIL  Lettre  de  M.  Vinaut  (de  Brest),  agronome,  sur  les 
moyens  de  reconnaître  la  puissance  lactifère  de  la  femma 
{Commission  de  l* hygiène  de  l'enfance.) 


I  ^  ■■-  n 


PrcflciiCalioii    «l^oiivrimciy  iimniiacrllii 

et  Itii  primés. 

i.  M.  GuBLBii  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
des  auteurs  :  * 

1®  Une  Étude  sur  la  moHalité  à  Paris  pendant  le  êiége,  par 
M.  le  docteur  H.  Sueur. 

2®  Une  Note  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par 
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VEucalyptus  globuhti^  par  H.  le  docteur  Castan,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

IL  M.  Chatin  présente  à  l'Académie  un  Traité  des  plante» 
médicinales  indigènes^  précédé  d'un  cours  élémentaire  de 
botanique,  par  M.  le  docteur  Antonin  Bossu. 

ni.  H.  Larrbt  déjpose  sur  le  bureau  : 

l''  Un  travail  sur  les  plaies  de  guerre  observées  à  rambu» 
laneede  Bischwiller  (1870-1871],  par  M.  le  docteur  J.  Chris- 
tian. 

3"  Le  Compte  rendu  de  rassemblée  générale  de  la  Société 
eentrale  de  sauvetage  des  naufragés^  tenue  le  8  mai  1872, 

IV.  M.  Dolbsau  ofTre  en  son  nom  h  l'Académie  son  Traité 
d$  la  lithotritie  péj'inénle,  ou  nouvelle  manière  d'opéré)'  les  cal- 
cuieux. 

V.  H.  CaA(]PPARD  dépose  sur  le  bureau  uu  ouvrage  inti- 
tulé :  Hygiène  des  pays  chauds;  contagion  du  choléra  démon- 
trée par  r  épidémie  de  la  Guadeloupe  ;  des  dangers  qu'il  y  aâ 
méconnaître  la  contagion  du  choléra,  par  M.  Ije  docteur  A.  Pel- 
larin.  {Renvoyé  à  la  commission  du  prix  Godard,) 

VI.  M.  DsHARQUAT  oflfre  en  hommage  à  TAcailémie  un  livre 
ayant  pour  titre  :  Travaux  de  réforme  dans  les  sciences  médi^ 
calés  et  natutelles^  par  M.  Edouard  Robin. 


Élecdon. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  et  par  appel 
nominal^  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
d'anatomie  pathologique. 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suflrages  de  TAcadémie  : 

En  première  ligne,  H.  Bourdon. 

En  deuxième  ligne,  M.  Laboulbène. 

En  troisième  ligne,  M.  Empis. 
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En  quatrième  ligne,  M.  Lancereaux. 
En  cinquième  ligne,  H.  CharcoL 
En  sixième  ligne,  H.  Cornil. 

Au  premier  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  votants  étant 
de  70  et  la  majorité  de  36  : 

H.  Bourdon  obtient 55  voix. 

M.  Charcot 10 

M.  Empis 3 

M.  Laboulbène 1 

En  conséquence,  M.  Bourdon  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  proclamé^  par  H.  le  président, 
membre  tiiulaire  de  l'Académie  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de 
M>  le  président  de  la  République. 


DI«en««loii  «nr  la  thomeoeeiitèse. 

M.  Chassaignac  :  l^a  méthode  qui  a  fourni  à  la  science  six 
fois  plus  d'observations  qu'il  n'en  a  pu  réunir,  il  la  qualifie 
d'expédient  et  encore  d*expédient  insufiisant. 

Quand,  avec  son  aspirateur,  il  vient  de  vider  la  poitrine, 
il  faut  que  les  parois  de  cet  espace  qui  contenait  3,  4  et 
5  litres  de  pus,  se  rapprochent,  et  se  rapprochent  jusqu'à 
se  toucher. 

Hettons-y  toute  la  bonne  volonté  possible  ;  accordons  tant 
pour  le  relèvement  du  diaphragme,  tant  pour  le  retrait  des 
parois  costales  chez  un  honime  de  soixante  ans,  tant  pour 
la  perméabillsation  d'un  poumon,  quelquefois  carniBé,  quel* 
quefois  réduit  à  une  couche  de  1  à  2  centimètres  d'épais- 
seur, emprisonné  dans  une  sorte  de  cuirasse. 

Pouvons-nous  avec  tout  cela  combler  un  espace  qui  ren- 
fermait une  si  énorme  quantité  de  pus.  Pouvons-nous  ob- 
tenir la  juxtaposition  des  surfaces  retenues  à  d'aussi 
grandes  distances.  Car,  sans  cette  adhésion,  vous  n'auriez 
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qu'un  nouveau  réceptacle  à  épanchcment  de  sérosité,  de 
sang  ou  de  pus,  vous  iraurief  pas  la  fermeture  du  foyer. 

I^  succès  de  la  méthode  de  M.  Guérin  implique  deux 
choses,  l'évacuation  complète,  la  cicatrisation  immédiate  du 
foyer. 

M.  Guérin  a  abordé  la  question  en  loyal  adversaire  S'il 
fait,  s'il  agrandit  môme  la  part  du  mal,  dans  une  méthode 
qu'il  combat,  du  moins  no  craint-il  pas  de  dire  ce  qu'à  ses 
yeux  elle  peut  avoir  de  bon.  Aucune  appréciation  mal  son- 
nante sur  la  tournure  d'esprit  de  ses  collègues. 

En  de  pareils  termes,  une  discussion  ne  peut  en  rien  dé- 
vier de  la  ligne  normale  et  prévue.  Il  ne  peut  pas  être  un 
instant  question  d'argumentation  ad  hominem. 

filais>  de  même  que  j'accepte  sans  aucune  arrière-pensée 
les  attaques  de  H.  Guérin  contre  la  méthode  du  drainage,  je 
lui  demande  de  m'accorder  ma  part  de  critique  sur  ses  pro« 
cédés  et  ma  réponse  aux  objections  qu'il  a  bien  voulu  m'a- 
dresser. 

Qu'il  me  permette  donc  de  marquer  entre  lui  et  moi  les 
points  d'accord  et  de  désaccord. 

Sur  le  principe  même  :  qu'une  cavité  purulente  à  parots 
flexibksy  complètement  vidée  par  le  lavage  et  par  l'aspi- 
ration ,  puisse  devenir  apte  immédiatement  à  contracter 
l'acte  adhésif  des  parois  du  foyer,  je  suis  entièrement  d'ac- 
cord avec  lui,  et  je  l'ai  prouvé  par  de  nombreuses  observa- 
tions publiées  dans  mon  Traité  de  la  suppuration,  t.  l*^ 
p.  123  h  135. 

1"  point  de  désaccord.  —  Sur  la  mise  en  application  du 
principe,  je  suis  en  désaccord  avec  H.  Jules  Guérin  dans  les 
cas  où  la  juxtaposition  des  parois  du  foyer,  au  moment  de 
l'évacuation  du  pus,  me  parait  impossible. 

2*  point  de  désaccord  :  Les  scissures  interlobaires.  —  S'il 
était  démontré,  qu'antécédemmcnt  à  la  sécrétion  purulente, 
ces  scissures  profondes  fussent  rendues  imperméables,  c^est- 
à-dire  fussent  fermées  par  un  travail  adhésif,  je  pourrais 
concevoir  que  la  cavité  purulente,  n'étant  plus  qu'une  ca- 
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vite  sans  scissures,  puisse,  par  simple  aspiration,  se  vider 
complètement;  mais  admettre  que  ces  anfractuosités  pro- 
fondes, qui  pénètrent  jusqu'au  hile  du  poumon,  vont  se 
trouver  complètement  privées  de  pus  et  en  état  de  per- 
mettre une  réunion  primitive,  soit  après  une  seule,  soit  après 
plusieurs  ponctions,  voilà  ce  que  l'intelligence  de  Tanato* 
miste  ne  saurait  accepter. 

Quand  des  pseudo-membranes  se  forment  dans  une  pleu- 
résie purulente,  il  n*y  en  a  pas  de  deux  espèces  :  les  unes 
bonnes,  salutaires  et  conservatrices,  gardant  les  scissures 
interlobaires  et  les  préservant  de  toute  invasion  du  pus;  les 
autres  imprégnées  de  pus  à  lu  périphérie  du  poumon.  L'aoa- 
tomie  pathologique  de  nos  jours  nous  apprend  que  le  pro- 
cessus formateur  des  pseudo  membranes  purulentes  n'ac- 
corde pas  aux  pseudo-membranes  interlobaires  une  immu- 
nité spéciale  et  constante.  Partout  où  la  matière  exsudative 
se  produit  dnns  la  pleurésie  purulente  d'emblée  ,  .les 
membranes,  en  quelque  point  qu'on  les  observe,  offrent  des 
globules  purulents,  et  c'est  à  ce  point  que  Ton  peut  trouver 
des  collections  purulentes  interlobaires  qui  prouvent  bien 
que  Texsudat  pleural  rcnferiiinit,  jusqu'au  scindes  scissures, 
de  la  matière  purulente. 

Ces  membranes  purulentes  qui,  à  la  rigueur,  peuvent 
être  lavées  à  la  surface  du  poumon  entier,  peuvent-elles 
Tôtre  dans  la  profondeur  des  scissures  interlobaires?  L'ac- 
tion de  l'aspiration  peut-elle  pénétrer  efficacement  entre  des 
surfaces  aussi  étroitement  juxtaposées?  Voilà  ce  que  je  ne 
saurais  admettre  comme  venant  d'une  sclion  instantanée. 
Mais  avec  du  temps,  avec  une  porte  d'élimination  toujours 
béante,  avec  la  continuité  des  injections  biquotidiennes 
prescrites  par  le  drainage,  on  conçoit  parfaitement  la  débis- 
cence  continue  et  successive  des  produits  membraneux  pu- 
rulents. 

C'est  pour  avoir  un  peu  perdu  de  vue  les  notions  de  l'ana- 
tomie  pathologique,  qu'on  n'a  pas  suffisamment  distingué 
deux  classes  de  fausses  membranes  très-différentes  :  les  unes 
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adhérentes,  organisées  et  formant  quelquefois  une  couche  de 
2,  3  centimètres  d'épaisseur  et  môme  plus;  les  autres  non 
adhérentes,  non  organisées,  formant  une  masse  molle  d'a- 
bord, puis  compacte.  C'est  à  celles-là  seulement  que  s'ap- 
plique la  débiscence  dont  nous  avons  parlé. 

8*  point  de  désaccord:  Sur  le  degré  de  rapidité  de  Fécoule- 
ment.  —  La  grande  rapidité,  la  soudaineté  de  l'évacuation 
pleurale,  comparée  à  la  lenteur  d'écoulement  due  à  l'action 
continue  du  drainage,  voilà  un  point  d'antagonisme  formel 
entre  les  deux  méthodes. 

On  vous  propose  de  (aire  écouler  doucement,  lentement, 
une  vaste  collection  de  pus.  Vous  n'avez  pas  de  patience, 
votre  tempérament  ou  votre  volonté  trop  tendue  exigent  que 
ce  liquide  sorte  sur-leHïhamp  et  que  force  reste  à  votre  con- 
ception. —  Alors  vous  mettez  à  sec,  en  quelques  coups  de 
piston,  une  surface  purulente  énorme,  vous  faites  expulser 
d'emblée  2,  3  et  /i  litres  de  pus  d'une  manière  presque 
instantanée. 

Mais  ne  voyez-vous  pas  que  sur  le  simple  énoncé  de  cet 
acte  un  peu  autocratique,  les  hommes  de  bon  sens  vous  si* 
gnalent,  en  pilotes  prévoyants,  recueil  contre  lequel  vous 
allez  vous  heurter,  et  vous  ramènent  à  une  attitude  plus 
modeste ,  en  face  des  exigences  ou  des  possibilités  cli-^ 
niques. 

Ils  vous  avertissent  que  quand  un  poumon  réduit,  depuis 
douze,  quinze,  dix^huit  mois,  deux  ans,  au  quart  de  son  vo- 
lume, retenu  par  des  fausses  membranes  résistantes,  est 
brusquement  rappelé  h  l'expansion,  par  le  vide  pleural^  par 
l'action  presque  irrésistible  d'un  aspirateur,  il  est  à  craindre 
que  ce  poumon,  brusquement  dilaté,  ne  fasse  éclater  son  en- 
veloppe pseudo-membraneuse,  et  ne  donne  lieu,  comme  le 
dit  Skoda^  à  un  épanchement  sanguin.      • 

Quand  Skoda  redoute  ces  ruptures  à  la  suite  d'une  simple 
Ihoracocentèse  au  trocart  ordinaire,  que  voulez-vods  qu'il 
pense  de  tous  ces  trocarts  aspirateurs  qui  se  disputent  au- 
jourd'hui l'attention  du  public  médical? 


./'•_ 
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L'idée  ihéoriquc  est  sériuisanle,  mais  j'estime  qu'il  y  a 
péril  à  faire  fonctionner  sur  commandement  les  cavités  vis- 
cérales, comme  des  compartiments  d*un  corps  de  pompe* 
Le  cœur  était  refoulé  à  droite,  par  un  épancliement  pleural 
gauche,  tout  d'un  coup,  instantanément,  le  voilà,  retenu 
dans  sa  place  normale.  Il  était  à  droite^  le  voilà  à  gauche. 

Le  foie  avait  été  repoussa  dans  l'al^domen  jusqu'auydes- 
sous  des. fausses  côtes  ;  deu.x  coups  de  piston^  et  le  voilà  re- 
monté jusqu'au-dessous  de  la  clavicule, 

Des  évolutions  aussi  brusques,  aussi  soudaines,  ctaps  le 
cours  des  inaladies  chroniques,  nie  paraissent  à  moi,  aussi 
bien  qu'à  Skoda,  être  fort  intempestives,  et  loin  d*étre  dési- 
rées ou  recherchées,  devraient  être  évitées  avec  soin. 
.  Comment  voulez-vous  qu'il  en  soit  autrement? 
'  Ces  éloignements  forcés  entre  des  organes  que  leur  si- 
tuation normale  rapprochait,  ces  voisinages  nouveaux  et 
contre  nature,  tout  cela,  en  définitive,  ce  sont  des. habitudes 
anciennes,  quelquefois  invétérées,  qu'd  y  a  ddgray^*s  incon* 
vénients  à  rompre  brusquement^  à  faire  céder  d'un /seul 
.coup.  Il  y  a  des  adhérences  à  rompre  ou  à  tirailler;  il  y  faut 
du  temps  et  de  la  patience. 

,  Ces  guérisons  sur  minute  ressemblent  trop  h  ces  change* 
ments  à  vue,  où,. sur  le  coup  de  sifflet  du  machiniste,  les  mu-* 
talions  se  font  à  volonté,  flattent  rimagination  du  speçta tenir, 
i^ais  sont  tout  à  fait  antipathiques  au  bon  sens  du  pra- 
ticien. 

Vous. étiez  malade  depuis  quinze  ou  dix-huit  mois,  vous 
aviez  une  déforipation  notable  dar^s  les  parois  des  cavités 
viscérales,  une  quasi-ectopie  dans  les  organes  qu'elles  ren* 
.ferment,  et  subito  vous  voilà  guéri,  et  qui  plus  est  radicale- 
ment guéri. 

Il  y  a  des  chos^  quMl  faut  faire  rapidement  parce  qu'on 
ne  les  fait  jamais  mieux  qu'en  les  faisant  vite.  Mais,  dans  les 
grands  déplacements  des  masses  viscérales,  il  faut  y  aller 
avec  un  peu  plus  de  mesure  et  recourir  aux  préceptes  d'une 
sage  lenteur.  L'aspiration  aussi  bien  quo.lasectipn  large  des 
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parois  thoraciques  me  paraissent  toutes  les  deux,  quoique 
inégalement,  condanfinables  sur  ce  point. 

Tous  ces  procédés  où  la  puissance  mécanique  poussée  à 
outrance  subjugue  tous  les  obstacles^  sont  tout  ce  qu'il  y  a 
de  plus  éloigné  du  sens  clinique. 

Ge  précepte  de  la  lenteur  d'écoulement  comme  règle  de 
la  conduite  du  chirurgien?  mais  il  n'est  pas  nouveau,  et  dans 
les  livres  hippocraliques  (liv.  VI,  n'  27,  Apborismes)  oti 
trouve  cette  sentence  laconique,  mais  bien  digne  d'être 
méditée  :  «  Ceux  qui  ont  de  l'eau  ou  du  sang  dans  la  poi- 
trine succombent  lorsqu'on  évacue  tout  le  liquidé  à  la 
fois.  » 

Skoda  insiste  fortement  sur  ce  précepte  ;  il  reodttimande, 
en  ontre,  de  ne  laisser  écouler  le  liquide  que  lentement  et 
avec  beaucoup  de  prudence.  Quelle  remarquable  contradic- 
tion à  rencontre  de  ceux  qui  veulent  vider  d'un  seul  coup 
de  bistouri  une  plèvre  énormément  dilatée! 

1/éroinent  professeur  ajoute  :  «  Il  faut  éviter  que  la  com- 
pression du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  cesse  brusquement 
et  que  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  soient 
aussi  trop  rapidement  modifiées.  De  plus,  l'activité  circula* 
toire,  qui  se  produit  aussitôt,  Taniux  du  sang  dans  le  tissu 
pulmonaire,  suffit  à  produire  une  congestion  et  même  une 
pneumonie;  én6n,  si'  les  fausses  membranes  sont  encore  peu 
résistantes,  elles  se  rompent  par  places,  Texsudat  s'inâltre  de 
sang  et  il  peut  en  résulter  une  nouvelle  pleurésie.  » 

Ces  préceptes  si  topiques  et  si  judicieux  devraient  être 
gravés  en  lettres  profondes  dans  l'esprit  des  élèves  de  nos 
institutions  médicales. 

Et  le  terrain  y  est  bien  préparé,  puisqu'un  chirurgien 
éminent,  M.  le  professeur  Sédillot,  n'a  pas  d'autre  manière 
de  voir  sur  ce  sujet  (Sédillot,  De  V opération  de  rempykme^ 
2*  édition,  i8M).  D'un  autre  côté,  l'honorable  docteur  Bla* 
chez  a  cherché  à  combattre  pratiquement  les  inconvénients 
de  ces  brusques  évacuations  du  liquide  pleural. 

Oui,  messieurs  (cela  a  été  cliniqueroent  démontré  par  d'ex< 
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ccllents  auteurs  français  (1),  une  pneumonie  et  une  pleurésie 
de  surcroît  à  ceux  qui,  comme  le  dit  Hippocrate,  subis- 
sent d*un  seul  coup  f  irruption  au  dehors  du  liquide  pleural, 
*  Loin  d'appeler  le  liquide,  qui  sort  toujours  assez  vite,  la 
sagesse  de  tous  les  temps  vous  dit  qu'il  faut  confier  ce  soin 
au  seul  retrait  de  la  cavité.  Cette  lenteur  tourne  au  grand 
avantage  du  tube  annulaire  fenêtre,  comparé  à  la  bpusque 
élimination  produite  par  la  tboracotomie. 

Messieurs,  je  trace,  et  très-expressément,  une  ligne  de  dé- 
marcation entre  les  mctho  jes  de  M.  Jules  Guérin,  qui  sont 
toujours  inspirées  par  des  vues  scientifiques^ el  ces  procédés  à 
effet  théâtral,  dits  procédés  à  sensation,  ces  ruptui'es  par 
éclatement  des  ankyloses,  ces  fractures  brutales  substituées 
à  l'action  de  la  scie,  ces  fabuleux  débridements  pour  faire 
uriner  sur  minute  et  à  plein  canal  des  gens  atteints  d'an- 
gusties  de  quinze  et  vingt  ans,  toutes  ces  soudainetés  mal- 
saines, après  avoir  séduit  quelques  intelligences  naïves,  sont 
bien  vite  frappées  de  la  réprobation  médicale. 

En  chirurgie  comme  en  médecine,  tout  ce  qui  taille, 
tranche,  effondre,  ne  tient  pas  devant  le  bon  sens  des  plus 
modestes  praticiens. 

Toutes  ces  méthodes,  dans  lesquelles  l'objectif  dominant 
est  la  rapidité  prestigieuse  et  l'instantanéité  de  Tacte  opé- 
ratoire, ont  marqué  leur  passage  par  de  tristes  empreintes, 
et  sont  tombées,  dès  leur  origine,  sous  la  désapprobation  des 
médecins  judicieux. 

Et  je  me  souviens  fort  bien  qu'à  l'époque  où  elles  avaient 
un  instant  surpris  lattention  publique,  le  bon  sens  médical 
révolté  eut  bientdt  fait  justice  de  ces  envies  effrénées  d'avoir 
raison  sur-le-champ  et  sans  désempnrer,  de  difficultés 
pour  la  solution  desquelles  la  véritable  force  c'est  le  temps. 

Remarquez  que  c'est  juste  an  moment  où  la  chirurgie,  cet 
art  d'apparence  parfois  inexorable,  fait  les  plus  persévérants 
efforts  pour  devenir  un  art  doux,  humain,  salubre,  qu'on 

(1)  Thèse  du  docteur  Attimont. 
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voudrait  le  ramener  de  cent  ans  en  arrière.  Non,  nous  ne 
laisserons  pas  quelques-uns  de  nos  confrères  compromettre, 
par  des  allures  un  peu  trop  militantes,  un  art  qui  ne  s'in- 
spire jamais  mieux  que  quand  il  puise  ses  directions  dans  la 
sagesse  d'esprit,  dans  la  modération,  dans  la  retenue  de  nos 
excellents  mattres  de  la  médecine  française  ! 

Il  y  a,  je  Tavoue,  un  certain  prestige  à  réaliser  en  une 
séance  l'évacuation  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  litres  de  liquide  du  thorax,  et  à  dire  au  malade  vous  êtes 
guéri. 

Tout  le  monde  n'a  pas  la  force  de  résister  à  la  tentation 
d'obtenir  un  pareil  succès. 

Dupuytren,  cet  esprit  éminemment  circonspect  et  si  con* 
tenu,  a  cédé,  une  seule  fois  peut-être  dans  sa  vie,  à  celte  sé- 
duction du  prestige  opératoire  : 

Il  plaçait  une  canule  dans  le  sac  lacrymal,  et  renvoyait, 
séance  tenante  et  comme  guéri,  un  malade  qui  ne  reparais* 
sait  plus.  Il  ne  guérissait  pas,  mais  du  moins  n'était-il  pas 
dans  la  situation  de  ces  sujets  qui,  en  échange  de  la  séro- 
sité qu'on  leur  enlève,  sont  exposés  à  prendre  une  collection 
purulente. 

Ce  n'est  quelquefois  qu'après  quatre,  cinq,  six  et  sept  tho* 
racocentèses  sérieuses,  qu'une  thoracocentèse  ultérieure  est 
devenue  purulente,  et  a  conduit  le  médecin,  s'il  n'a  pas  trop 
d'éloignement  pour  les  aventures,  à  fendre  la  poitrine 
comme  il  fendrait  un  abcès. 

Nos  objections  sur  la  thoracocentèse  sous-cutanée,  nous 
venons  de  les  exposer  à  notre  savant  collègue  M.  Jules 
Guérin. 

Comme  il  a  également  parlé  des  abcès  par  congestion  et 
de  l'occlusion  pneumatique,  nous  ne  pouvons  le  suivre  sur 
ce  terrain,  mais  nous  pouvons  lui  dire  ceci  :  Vous  prétendez 
guérir  par  l'aspiration  sous-cutanée  les  abcès  de  la  carie 
vertébrale.  Vider  la  poche  purulente,  vous  pouvez  le  faire 
plus  ou  moins  complètement,  d'une  manière  instantanée  ; 
mais  ce  que  vous  ne  pouvez  pas  faire  aussi  vite,  c'est  de 


522  SiANCB  DU  18  JUIN. 


guérir  la  carie,  et  la  carie  reproduit  le  pus.  Vous  avez  obtenu 
la  disparition  momentanée  d*un  symptôme,  mais  vous  n'avez 
pas  guéri  la  maladie. 

Quant  à  l'occlusion  pneumatique,  j'attendrai,  pour  en 
parler,  que  des  amputés  guéris  à  la  suite  de  cette  méthode 
aient  été  présentés  à  TAcadémie. 

Comment  se  fait-il  que  des  méthodes  conçues  d'après  un 
principe  excellent,  appliquées  avec  ingéniosité,  n'aient  pas 
une  réussite  et  une  vulgarisation  proportionnées  à  ce  qu'on 
pourrait  appeler  leur  mérite. 

Cela  tient  à  ce  que  dans  les  conceptions  thérapeutiques,  il 
ne  faut  jamais  confondre  la  |K>ssibiiité  mécanique  avec  la 
possibilité  clinique,  il  faut  tenir  compte  de  certains  éléments 
sans  lesquels  la  pratique  générale  ne  peut  tirer  aucun  avan- 
tage de  la  conception  de  l'auteur. 

S'il  ne  vise  pas  juste,  s'il  vise  trop  haut,  sa  méthode  passe 
au-dessus  du  but,  le  but  lui-même  est  manqué. 

Presque  toujours  une  idée  grandiose,  un  programme 
d'exécution  grandiose,  et  finalement  un  succte  d'estime^ 
mais  peu  de  réalisations. 

En  somme,  notre  savant  collègue  H.  Jules  Guérin  le 
prend  peut-être  d'un  peu  haut,  presque  toujours  dans  la 
visée  de  ses  méthodes,  et  parfois  dans  le  rang  qu'il  assigne 
à  ses  contradicteurs.  Il  leur  dira,  par  exemple,  quand  ils  se 
croient  en  possession  d'une  méthode,  qu'ils  n*ont  imaginé 
qu'un  expédient. 

Depuis  les  trois  faits  primitifs  de  H.  Guérin,  je  n*ai  pas  eu 
connaissance  d'un  seul  autre  cas  de  guérison  par  l'aspiration 
sous-cutanée. 

Or,  les  esprits  philosophiques  l'ont  remarqué,  toutes  les 
fois  qu'aussi  près  de  son  origine,  une  méthode  se  trouve 
à  ce  point  délaissée,  il  est  bien  à  craindre  qu'elle  ne  soit  pas 
née  viable. 

C'est  ce  qui  est  advenu  pour  l'application  intempestive  à  la 
suppuration  d'une  méthode  introduite  dans  la  pratique  par 
notre  bien  regretté  maître  Velpeau.  Je  veux  parler  de  fin* 
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jection  iodée  qui,  dans  les  affections  séreuses  et  non  puru- 
lentes, rend  chaque  jour  de  signalés  services  en  chirurgie. 
Telpeau  avait  eu  la  sagesse  d'esprit  de  ne  point  demander 
à  celte  méthode  ce  qu'elle  ne  pouvait  donner.  Le  jouroii 
l'on  sortit  de  cette  prudente  réserve  en  voulant  appliquer 
aux  cavités  purulentes  ce  qui  avait  réussi  aux  cavités  sé- 
reusesy  la  débâcle  survint,  c'est  par  les  abcès  de  la  carie  ver- 
tébrale qu'elle  commença,  et  aujourd'hui  vous  ne  trouvez 
pas  un  seul  chirurgien  qui  traite  les  suppurations  chroni- 
ques et  surtout  les  suppurations  aiguës  par  Tinjection  de  la 
teinture  d'iode.  Leur  expérience  est  faite  sur  ce  point",  le 
mélange  des  teintures  alcooliques  avec  le  pus  et  les  fausses 
membranes  donne  lieu  à  des  magmas  impossibles  et  inso- 
lubles, qui  déconcertent  les  meilleures  dispositions  chirur- 
gicales. 

Voyez  la  thèse  du  docteur  Pain,  à  Lariboisière. 

Les  injections  iodées^  si  utiles  dans  les  cavités  séreuses 
quand  elles  ne  contiennent  que  de  la  sérosité,  ont  des  effets 
déplorables  dans  les  maladies  purulentes  ;  je  les  ai  em: 
ployées  dans  les  abcès  rachialgiques,  elles  n'ont  fait  que 
hAler  à  bref  délai  la  perte  des  malades.  M.  Monod  a  injecté 
de  l'iode  dans  des  collections  purulentes  aiguës,  il  y  a  sur- 
le-champ  renoncé  et  n'a  pas  trouvé  un  seul  imitateur. 

Mais  la  plus  grande  difficulté  dans  l'étude  et  dans  l'appré- 
ciation de  cette  méthode,  provient  des  divergences  même 
desiodistes,  dans  leurmodusfaciendi. 

On  ne  peut  parvenir  à  les  mettre  d'accord  sur  aucun 
point  :  les  uns  veulent  faire  pénétrer  l'iode  dans  la  poitrine 
par  une  grande  ouverture  ;  d'autres  veulent,  au  contraire, 
qu'on  se  borne  aux  dimensions  modestes  d'une  ouverture 
faite  par  le  trocart;  les  uns  ont  proposé  d'employer  In  tein- 
ture dans  toute  sa  force,  les  autres  veulent  qu'elle  soit  affai- 
blie. A  quel  degré?  Pas  plus  d'harmonie  sur  ce  point  que 
sur  tout  le  reste.  Les  uns  veulent  qu'on  laisse  Tinjection 
tout  entière  dans  la  poitrine^  les  autres  proposent  d'en 
retirer  une  partie,  ce  qui  n'est  pas  toujours  praticable  ;  les 
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uns  ont  recours  à  remploi  de  ces  tubes,  qui,  comme  vous  le 
^avez,  disparaissent  quelquefois  dans  la  plèvre,  d'autres  les 
repoussent  complètement. 

Bref,  c'est  à  désespérer  de  mettre  jamais  d'accord  deux 
iodistes  convaincus. 

Pour  mon  compte,  j'ai  vu,  non  pas  dans  l'empyème,  mais 
dans  un  cas  de  kyste  de  l'ovaire,  périr  d'un  empoisonne- 
ment iodique  aigu  une  malade  chez  laquelle  on  avait  laissé 
à  demeure  une  portion  trop  considérable  de  l'injection. 

Je  vous  donne  ce  fait  comme  certain,  et  je  ne  laisserai 
s'égarer  sur  aucun  de  mes  confrères  la  responsabilité  de  cette 
faute  qui  me  revient  tout  entière. 

Messieurs,  dans  l'appréciation  des  résultats  statistiques»  il 
importe  de  tenir  compte  d'un  procédé  mixte  composé  à  la 
fois  de  thoracotomie  et  de  drainage,  et  qui  a  tout  l'air  d'une 
surprise,  dans  le  sens  que  vous  allez  voir. 

Au  lieu  d'un  de  ces  grands  trous  de  6  et  8  centimètres, 
familiers  à  la  thoracotomie,  on  fait  deux  trous  plus  petits  à 
distance  l'un  de  l'autre,  puis,  au  moyen  de  ces  deux  trous, 
on  installe  un  tube  à  drainage.  Et  quand  le  malade  est  guéri, 
on  ne  se  demande  pas  s'il  est  guéri  par  la  thoracotomie  ou 
par  le  drainage,  on  le  porte  comme  guéri  par  la  thoracoto- 
mie. La  chose  n'est  pas  plus  difHcile  que  cela.  Quelques 
inattentifs  peuvent  s'y  laisser  prendre,  mais  ce  petit  calcul 
est  déjoué  et  percé  à  jour  par  la  ferme  et  péremptoire  déci- 
sion du  professeur  Richet,  qui  affirme  qu'en  pareille  occur- 
rence il  s'agit  d*une  guérison  par  le  drainage  et  nullement 
par  la  thoracotomie. 

Ce  n'est  pas  Tincision  qui  guérit,  c'est  le  tube.  Pas  d'équi- 
voque, s'il  vous  plaît. 

Lorsque  j'oppose  à  M.  Guérin  mes  convictions  sur  finad- 
missibilité  des  théories  qu'il  me  présente,  il  me  répond  par 
des  faits  de  sa  pratique,  qui,  selon  lui,  prouvent  que  mes 
convictions  sont  erronées.  Cette  preuve,  je  ne  puis  l'ad- 
mettre. Parce  que,  quand  toute  ma  vie  d'anatomiste  et  de 
chirurgien  me  conduit  à  la  pensée  qu'une  chose  est  impos- 
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sible,  il  n'est  pas  au  pouvoir  de  Irois  faits,  dont  je  n*ai  pas 
été  témoin,  de  me  taire  changer  d'opinion.  H.  Guérin  doit 
comprendre  qu'il  y  a  des  sacrifices  qu'on  ne  peut  pas  con- 
sentir. Peut-être  la  puissance  brutale  d'un  fait  qui  se  passe- 
rait sous  mes  yeux  nrobligerait-elle  à  confesser  mon  erreur. 
Mais  ce  fait,  je  n'en  ai  jamais  été  témoin. 

Ma  conviction  est  tellement  enracinée,  tellement  absolue, 
qu'elle  ne  saurait  être  renversée  que  par  la  constatation  de 
faits  multipliés.  Or,  ifs  étaient  trois  il  y  a  déjà  longues  années; 
ils  restent  toujours  trois. 

Du  reste^  je  sens  bien  que  ce  n'est  pas  par  une  opposition 
systématique  aux  objections  contre  le  drainage  que  je 
pourrai  convertir  à  cette  méthode  ceux  qui  la  trouvent  dé- 
fectueuse. 

Mais  quand  H.  Guérin  me  dit  que  le  tube  à  drainage  ne 
produit  que  l'issue  du  trop-plein  de  Tépanchement  pleural, 
cette  objection  m*élonne  de  sa  part  :  lui  qui  trouve  des  poi- 
trines assez  dociles  pour  qu'après  Tcmploi  de  son  aspirateur 
les  parois  se  rapprochent  sur-le-champ,  doit  bien  penser  que 
ce  qu'il  fait  d'un  seul  coup  l'anse  à  drainage  annulaire  le 
fait  lentement  et  avec  mesure. 

Il  parle  de  tubes  oblitérés,  cela  est  difficile  avec  des  injec- 
tions  biquotidiennes. 

Il  ajoute  que  les  malades  finissent  par  succomber.  Il  me 
rendrait  un  véritable  service  en  m'indiquant  un  fait  de  ce 
genre,  car  tous  les  opérés  par  le  drainage  ont  guéri,  et  le 
seul  cas  de  mort  qui  ait  été  cité  se  rapporte  à  une  observa- 
tion de  Fincham,  qui  déclare  que  la  mort  n'est  survenue 
que  par  Tenlèvement  intempestif  du  tube. 

Si  le  drainage  doit  crouler  comme  toutes  les  méthodes  qui 
l'ont  précédé,  c'est  bien  la  moindre  des  choses  que  j'en  sois 
l'un  des  premiers  avertis. 

H.  Gosselin  a  parfaitement  établi  que  chez  les  enfants, 
comparés  aux  adultes  et  aux  vieillards,  l'ouverture  de  la 
poitrine  perd  beaucoup  de  sa  gravité,  et,  qu'à  moins  de 
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vouloir  arriver  à  Terreur,  il  ne  faut  pas  mélanger  les  obser- 
vations recueillies  chez  Tenfant  avec  les  autres. 

M.  Gosselin  a  posé  une  question  de  pratique  du  plus  haut 
intérêt,  eu  demandant  s*il  y  avait  des  règles  précises  pour  la 
lurée  du  séjour  des  tubes  k  drainage. 

Ces  règles  existent,  j'ai  peut-être  eu  le  tort  de  ne  pas  les 
faire  sufnsamroent  connaître. 

La  question  se  pose  à  l'égard  de  deux  exigences:  d'abord 
l'exigence  du  tube  lui-même,  ensuite  l'exigence  de  Pindi- 
cation  thérapeutique. 

Le  tube  doit-il.étre  renouvelé?  Oui,  toutes  les  fois  qcr'eh  le 
soumettant  au  mouvement  de  va-et-vient,  on  reconnaît  qu'il 
est  en  voie  d'altération,  ainsi  que  H.  Vergely  en  a  offert  un 
exemple  a  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Cela  tient  à 
une  fabrication  défectueuse;  mais  quand  le  tube  est  en 
boime  qualité,  il  peut  rester  très-longtemps  «ans  subir  d'af* 
tération.  Nous  avons  une  observation  du  docteur  Fiiidiam 
qui  prouve  qu'au  bout  de  dix  mois  de  séjour  le  tube  était 
inaltéré. 

Eu  égard  à  l'indication  thérapeutique,  tant  que  le  malade 
n'éprouve  aucun  inconvénient  do  la  présence  du  tube,  et 
tant  que  le  progrès  dans  l'amélioration  générale  existe,  il  est 
bon  de  laisser  le  drainage  tel  qu'il  a  été  installé  primitive- 
ment souà  forme  d'anse  faisant  anneau. 

Mais  quand  la  suppuration  est  assez  réduite  de  quantité, 
pour  qu'on  ait  lieu  de  penser  qu'elle  ne  re|>résente  que  la  lé- 
gère couche  purulente,  siégeant  dans  le  trajet  du  tube  à 
drainage  ; 

Quand  le  murmure  vésiculaire  a  repris  partout;  quandies 
injections  reviennent  peu  colorées;  quand  les  liquides  injec- 
tés sortent  au  fur  et  à  mesure  de  leur  introduction,  sans  que 
rien  ne  fasse  supposer  l'existence  de  diverticules  ; 

Uuand  tout  cela  existe,  le  moment  est  venu  de  décider 
l'ablation  du  tube. 

II  est  une  pratique  que  j'ai  depuis  longtemps* institoéa et 
qui  a  été  pleinement  adoptc^e  par  les  chirurgiens  anglais.  Au 
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lieu  d'enlever  purement  et  siroplcment  le  (ube,  on  lui  substi- 
tue un  fii.  —  Le  moins  altérable  est  le  meilleur,  et,  pour  les 
chirurgiens  anglais, c'est  un  fii  de  soie.— Les  dent  extrémités 
du  fil  de  soie  sont  nouées  ensemble,  et  si,  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  rien'  de  nouveau  n'est  survenu,  on  enlève  le 
fil  et  les  orifices  s'oblitèrent. 

La  belle  observation  que  vous  a  lait  connaître  M.  Gosselin 
est  d'une  valeur  considérable  dans  la  question  du  drainage. 
Elle  vous  montre  d'abord  toute  la  différence  qu'il  y  a  entre 
des  observations  suivies  jusqu'au  bout  avec  une  lare  persé- 
vérance pendant  des  mois  entiers,  des  années  m^me,  et  ces 
tronçons  d'observations  qui  encombrent  la  science  sans  con- 
clusions possibles. 

Ensuite  elle  prouve  sans  réplique  que,  dans  une  suite  de 
rechutes  successives,  chaque  ibis  les  accidents  ont  été  maî- 
trisés iiur-le-champ  par  le  rétablissement  du  drainage.  A  ce 
thre,  cette  observation  en  vaut  trois,  parce  que  trois  fois 
elle  a  éteint  sur  place  des  récidives  dangereuses. 

Je  la  rapprocîie  d'une  observation  très-curieuse  du  doc* 
teur  Fincham,  h  l'hil^pital  de  Westminster,  qui,  malhcureu- 
seroenl,  n'a  pas  obtenu  le  même  succès  que  le  professeur 
Goaselin.  r-  Je  vois  en  effet  dans  l'observation  du  docteur 
F'mcbam,  que  le  malade,  âgé  de  dix-sept  ans,  alla  parfaite- 
ment bien  tant  que  le  tube  resta  en  place,  et  qu'il  ne  suc- 
comb.i  que  par  suite  du  retrait  prématuré  du  drainagr. 
(Thèse  du  docteur  Kobon,  p.  2/i,  1867.) 

M.  Gossclin,  qui  n'est  pas  aussi  profondément  persuadé 
que  nous  du  danger  qu'il  y  a  à  faire  intervenir  l'action  du 
bistouri  toutes  les  fois  qu'elle  n'est  pas  indispensable,  fait, 
pour  l'établissement  du  tube  à  drainage.  Tune  des  ouver- 
tures par  incision,  en  arrière,  et  une  autre  ouverture  avec 
le  irocart.  Pourquoi  compliquer  d'une  incision,  qui  n'est 
pas  nécessaire,  une  opération  aussi  simple?  Comme  moyen 
préventif,  je  repousse  cette  complication*  Je  l'admettrais 
comme  manœuvre  supplémentaire  si  les  difficultés  de  l'é- 
coulement l'exigeaient.  Mais  attendez  donc  que  ces  drffi- 
2*  sftRie.  T.  1.  N»  18.  iiO 
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cultes  se  révèlent.  Pourquoi  voulez-vous  prévenliveracnt 
mettre  à  la  charge  du  procédé  opératoire  une  incision  dont, 
jusqu'à  nouvel  ordre^  il  peut  parfaitement  se  passer? 

Du  procédé  de  M.  Gosselin  peut  être  rapproché  cehii  d'un 
chirurgien  de  Westminster  hospital  ,qui,  après  avoir  pratiqué 
une  ponction  entre  les  sixième  et  septième  ci>tes,  passa  une 
sonde  de  fer,  aiguillée,  en  bas  et  en  arrière,  dans  le  onzième 
espace  intercostal,  et  par  une  incision  mit  à  découvert  le 
bout  de  la  sonde,  ce  qui  permit  de  passer  un  tube  à  drai- 
nage d'une  ouverture  à  l'autre.  (The  Lancety  31  mai  1862.) 

M.  Gosselin  a  établi  entre  les  divers  épanchemcnls  thora- 
ciques  une  distinction  très-pratique  et  très*important& 

Il  ne  veut  pas,  et  avec  beaucoup  de  raison,  que  l'on  mette 
sur  la  même  ligne  les  épanchements  purulents  spontanés  et 
les  épanchements  traumatiques,  avec  ou  sans  gangrène  du 
poumon. 

Dans  ces  cas  où  l'incision  pleurale  et  l'aspiration  sous- 
cutanée  sont  impuissantes,  le  drainage  peut  subvenir  utile- 
ment aux  besoins  de  la  pratique. 

Résumé,  —  J'avais  consigné  en  1859,  dans  un  ouvrage  qui 
n'a  pas  été  désapprouvé  par  mes  confrères,  mais  que 
H»  Béhier,  comme  beaucoup  d'autres,  n'ont  pas  lu,  deux 
observations.  Je  ne  lésai  ni  prônées  ni  autrement  répandues 
que  par  une  publicité  modeste,  et  j'ai  su  attendre  bien  des 
années  que  l'opinion  médicale  s*y  montrât  favorable.  J*ai  cru 
ce  moment  arrivé.  Je  l'ai  cru,  parce  que  de  grandes  notabi- 
lités étrangères  et  des  chirurgiens  éminents  qui  enseignent 
la  chirurgie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Rouen,  sem- 
blaient avoir  adopté  mes  idées  dans  leur  propre  pratique;  je 
suis  venu  porter  devant  TAcadémie,  non  des  assertions  for* 
mulées  à  la  légère,  mais  des  faits  authentiques  et  nombreux 
qui  confirmaient  ce  que  j'avais  avancé.  Avant  de  dire  que 
j'avais  raison,  j'ai  imperturbablement  attendu  que  des  hom- 
n'es  autorisés  aient  bien  voulu  me  dire  que  j'avais  raison.  Je 
crois  donc  n'avoir  pas  cédé  à  une  présomption  folle  et  dé- 
placée, en  venant  soutenir  un  système  qui  puise  sa  force  non 
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en  moi,  mais  dans  l'appui  moral  que  j'ai  Irouvé  chez  d*émi- 
nents  collègues. 

Quand  j*ai  entendu  un  confrère^  qui  occupe  une  position 
élevée  dans  l'enseignement  médical  de  mon  pays,  inculquer 
aux  élèves  des  idées  qui  sont  en  contradiction  formelle  avec 
toute  une  école  de  chirurgie,  sans  cesse  occupée  à  ramener 
la  pratique  d'un  art  redouté,  dans  les  termes  des  plus  grands 
ménagements  en  matière  de  traumatisme,  il  ne  m*a  pas  été 
possible  de  retenir  un  sentiment  de  protestation,  et  encore 
me  sois-je  abstenu  de  désigner  nominativement  ce  confrère. 

Je  ne  me  suis  pas  lancé  inconsidérément  à  attaquer  une 
méthode  portant  le  nom  d'un  de  mes  collègues,  j'avais  com- 
battu seulement  deux  méthodes  de  la  pratique  générale, 
devenues  impersonnelles  aujourd'hui,  la  thoracotomie  et  la 
thoracocentèse  purulente. 

Messieurs,  toute  celte  longue  discussion  que  VAcadémie  a 
eu  la  patience  d'entendre,  serait  bien  stérile  si  Ton  ne  parve- 
nait pas  à  en  dégager  quelques  enseignements  utiles  et 
propres  à  diriger  les  travaux  cliniques  dans  un  sens  profi- 
table. 

Je  crois  que,  dans  une  question  de  ce  genre,  où  Texpé- 
rience  individuelle  ne  peut  rendre  que  des  services  très- 
limilésj  .parce  que  chacun  n'a  été  témoin  que  d'un  petit 
nombre  de  faits,  la  préoccupation  d'un  esprit  philosophique 
doit  se  porter  sur  la  recherche  d'un  groupe  d'observateurs 
et  de  faits  pouvant  servir  comme  de  pierre  d'attente  pour  les 
recherches  et  les  travaux  individuels. 

Voulez-vous  que  chacun,  avec  son  expérience  person- 
nelle de  deux  ou  trois  observations,  recommence,  à  son 
point  de  vue,  la  recherche  d'une  méthode  à  lui?  Une  pareille 
direction,  toute  arbitraire,  toute  fantaisiste,  ne  peut  con* 
duire  qu'à  la  plus  stérile  desélucubrations. 

Que  si^  au  contraire,  vous  arrivez  à  constituer  par  la  com« 
munauté  d&s  vues,  par  un  ensemble  de  convictions  concor- 
dantes, vous  arrivez  à  opérer  sur  une  base  sérieuse,  en  cen- 
tralisant des  efforts  qui,  dirigés  par  l'individualisme,  sont 
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voués  à  une  stérile  et  déplorable  impuissance,  vous  pouvea 
rendre  un  réel  service. 

Ëh  bien,  Messieurs,  quand  vous  faites  un  relevé  Odèle  de 
la  situation,  que  voyez- vous  : 

i*"  L'agglomération  des  thoracotomisies,  elle  a  été  jugée 
sans  appel,  il  ne  faut  pas  perdre  son  temps  à  ressusciter  nu 
ordre  d'idées  condamnées  par  Texpérience. 

2*"  L'agglomération  des  thoracocentésistes,  dont  la  cause 
est  également  perdue. 

S**  L'agglomération  des  iodistes  qui,  encore  inceriaine,  n'a 
pu  parvenir  jusqu'ici  à  se  régulariser. 
li""  L'agglomération  du  drainage. 
Dans  quelles  conditions  se  présente-t-elle  devant  l'Aca* 
demie  ?  Des  faits,  elle  en  possède  un  grand  nombre;  dessuf* 
frages,  elle  réunit  ceux  des  hommes  les  plus  savants  et  les 
plus  honorables  de  notre  pays  et  d'un  grand  pays  étranger. 
Pourquoi  cette  agglomération  n'aurait-elle  pas  le  droit  d'être 
traitée  comme  celles  qui  l'ont  précédée?  Qu'on  l'éludie, 
qu'on  la  critique,  qu'on  la  soumette  au   plus  rigoureux 
examen,  et  si,  l'arbitrage  éiant  fait,  on  croit  devoir  l'adopter, 
ce  sera^  après  tant  d'hésitations,  une  preuve  qu'on  la  re« 
connaît  réellement  bonne,  et  alors  croyez-vous  qu'au  lieu  de 
s'épuiser  en  efforts  individuels,  qui   n'aboutissent  pas,  on 
n'aura  pas  rendu  à  la  science  et  à  la  pratique  un  service  plus 
réel^  plus  immédiatement  réalisable,  que  ne  peuvent  jamais 
le  faire  tous  ces  efforts  particuliers  qui  témoignent  de  l'in- 
géniosité des  personnes,  mais  qui,  en  définitive,  n'arrivent  à 
rien  de  sérieux?  Pourquoi  éparpiller  tous  ces  efforts  si  méri- 
toires mais  si  peu  productifs?  Ce  morcellement  est  voué  à  une 
stérilité  irrémédiable. 

Conclusions.   — -  Les  ponctions  successives  des  épauche- 
ments  purulents  de  la  plèvre  sont  généralement  condamnées 
et  avec  juste  raison. 
La  transformation  fistuleuse. 

Il  faut  donc  accepter  franchement  Tintroduction  de  l'air, 
qu'il  est  si  dUlQcile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'évitcr^etsc 
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préoccuper  exclusivement  d'empêcher  la  stagnation  du  pus 
et  sa  décomposition.  Le  drainage  offre  sans  contredit  le 
moyen  le  plus  sûr  d'arriver  à  ce  but 

M.  GoasRLiN  :  M.  Chassaignac  a  rappelé  le  malade  dont 
j'avais  parlé  dans  ma  dernière  communication  à  l'Académie 
et  à  propos  duquel  je  demandais  pendant  combien  de  temps 
il  fallait  laisser  le  drain,  et  à  quelle  époque  on  pouvait  le 
lelirèr.  J*ai  revu  ce  malade;  il  est  en  ce  moment  dans  mon 
service,  et  il  n'est  pas  encore  guéri.  Depuis  quinze  mois  il 
habitait  dans  le  Hidi>  et  portait  constamment  son  drain  qu'on 
lui  avait  appris  à  nettoyer  lui-môme  et  qu'il  se  faisait  re- 
mettre par  le  médecin  de  l'endroit.  De  temps  en  temps  on 
lui  retirait  son  drain  ;  mais,  au  bout  de  cinq,  six,  huit  jours, 
les  symptômes  de  Tépanchement  purulent  reparaissaient,  et 
il  fiiHait  remettre  le  tube. 

Ainsi,  voilà  un  malade  qui,  depuis  trois  ans,  porte  un  tube 
k  drainage  et  qui  n'est  pas  guéri.  Ce  drain  l'a  sans  doute 
arraché  plusieurs  fois  à  une  mort  certaine,  mais  enfin  il 
n'est  pas  guéri.  Je  soupçonne  une  arrière-cavité,  car  après 
les  injections  qui  ressortent  presque  limpides,  on  voit  s'écou- 
ler quelques  gouttes  de  pus.  J'avoue  que  je  suis  très-embar- 
rassé, et  je  me  demande  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  dans  ce  cas. 

M.  Chassaignac  :  Il  faudrait  d'abord  savoir  si  le  sujet  n'est 
pas  tuberculeux.  C'est  un  détail  important  dont  M.  Gosselin 
ne  nous  a  pas  parlé. 

Quant  à  l'arrière-cavité,  si  elle  existe,  rien  n'empêche  de 
remettre  un  second  tube  à  drainage.  Il  faudrait  ensuite  re- 
doubler les  lavages  avec  des  liquides  désinfectants. 

H.  GossBLiN  :  On  n'a  pas  constaté  de  tubercule  chez  ce 
malade. 
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Présentation  d*un  malude. 

M.  Démarquât  présente  à  l'Académie  un  malade  auquel  il 
a  pratiqué  rablaiioti  de  ik  centimètres  de  la  partie  infé- 
rieure du  fémur  ;  conservation  de  la  surface  articulaire  du 
tibia. 

C'est  un  homme  fort,  vigoureux,  auquel,  au  mois  d'octobre 
1870,  à  la  suite  du  combat  de  Chàlillon,  il  a  dû  faire  une 
résection  pour  remédier  à  un  traumatisme  grave  de  l'articu- 
lation du  genou  droit.  Quand  l'articulation  fut  ouverte,  il 
fut  facile  de  constater  que  la  lésion  portait  seulement  s>ur  le 
fémur.  Le  chirurgien  se  borna  à  enlever  ik  ceniimètrea  de 
la  partie  intérieure  du  fémur  fracassé,  conservant  intacte  la 
surface  articulaire  du  tibia.  La  rotule  a  été  conservée^  La 
réunion  de  la  plaie  a  été  faite  avec  des  fils  métalliques,  et, 
après  diverses  péripéties,  le  malade  a  guéri.  La  partie  infé- 
rieure du  fémur  est  en  contact  avec  la  surface  articulaire  du 
tibia  ;  bien  que  le  membre  présente  une  certaine  solidité,  il 
n'y  a  point  d'ankylose.  Le  malade  marche  .parfaitement 
à  l'aide  d'un  appareil  prothétique  fait  par  H.  Mathieu  et 
s'appuyant  sur  Tischion.  M.  Demarquay,  en  présentant  ce 
malade,  n'a  qu'ime  pensée,  c'est  de  présenter  un  fait  intéres* 
sant,  et  non  point  de  juger  la  question  si  grave  de  l'anpu- 
tation  immédiate  et  de  la  résection  dans  tes  lésions  du  genou. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Otivm^CM  offcrlM  à  rAeadéiiilc. 

De  là  lilholritie  périnéale,  ou  nouvelle  manière  d'opérer  les  calculeux, 
per  M.  le  docteur  Dolbeau. 

Travaux  de  réforme  dans  les  sciences  médicales  et  naturelles  dus  à 
H.  Edouard  Robin. 

Étude  sur  la  mortalité  à  Paris  pendant  le  siège,  par  M.  le  docteur 
H.  Sueur. 

Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l'Eucalyptus  globulus,  par 
N.  le  docteur  A.  Castan. 

Kelntion  sur  les  pipies  de  guerre  observées  à  Tambulance  de  Bischwiller 
(1870-1871),  par  M.  le  docteur  B.  J.  Christian. 

Traité  des  plantes  médicinales  indigènes,  précédé  d'un  cours  élémen- 
taire de  botanique,  par  M.  le  docleur  Antonin  Bossu.  Paris,  1872. 

Compte  rendu  de  l'assemblée  générale  des  membres  bienfaiteurs  c 
fondateurs  de  la  Société  centrale  de  sauvetage  des  naufragés. 

lioe  épidémie  de  variole  ;  régénération  du  vaccin  par  la  coexistence  des 
deux  fièvres  éruptives  (vaccine  et  variole),  par  M.  le  docteur  Cosle. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XVII,  6«  livr. 

Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  3^  série,  t.  Yl, 
n.  1  et  2. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  France  ; 
compte  rendu  mensuel,  t.  Yll,  n.  6. 

Annalt  dinici  dello  ospedale  dei  Pellegrini  di  Nanoli,  vol.  I,  1871. 
Mai  1872. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse  (1871-1872),  72<'  année. 

Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  n.  17. 

Titres  et  travaux  scientifiques  du  docteur  Etienne-Stéphane  Tarnier* 
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PRtelDINCB  DR  M.   BMITH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite. 
Préseolation  d'appareils  :  M.  RicheU  —  Présentation  d'ouvrages  manu- 
scrits et  imprimés  :  MM.  Larrey^  Gubler,  GosseUn^  Joly.  —  Discussion 
sur  la  thoracocentèse  :  MM.  Chassaignac,  SédUht.  —  Ouvrages  offerts 
k  l'Académie. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Carrespoiadaiice  afilclelle. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  adresse  à  TAca- 
demie  l'aropliation  du  décret  rendu  sur  sa  proposition  le 
i5  juin  courant,  par  lequel  Téiection  que  TAcadéniie  a  faite 
de  M.  BiRNUTz,  pour  remplir  la  place  Tacaiite  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  est  approuvée  par  M.  le  Président  de 
la  République. 

M.  LE  Secrétaire  donne  lecture  du  décret. 

M.  LE  Président  invite  M.  Bernutz  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

1.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  l'arrondissement  de  Perpignan  pendant  I  année 
1871.  {Commission  des  épidémies.) 

IL  Le  rapport  de  H.  le  docteur  Rémillt  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  sévi  dans  le  département  de  Seûde^i- 
Oise  pendant  Tannée  1870.  {Même  commission.) 

111.  Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  Nord  qui  solliciCe  une 
récompense  honorifique  en  faveur  de  M.  Potié  Monet  pour 
2*  séru.  t.  I.  N*"  19.  41 
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PRftsmiNGB  DK  M*   BiMITH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite. 
Préseniaftion  d'appareils  :  M.  Richêt.  —  Présentation  d'ouvrages  manu- 
scrits et  imprimés  :  MM.  Larrey^  GubUr,  GotMn^  Joly.  —  Discussion 
sur  la  thoracocentése  :  MM.  Chasioignac,  SédUiot,  —  OuTrages  offerts 
k  l'Académie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  ofllclelle. 

H.  le  ministre  de  rinstructiou  publique  adresse  à  rAca-* 
demie  l'aropliation  du  décret  rendu  sur  sa  proposition  le 
15  juin  courant,  par  lequel  l'élection  que  l'Académie  a  faite 
de  H.  Bbrndtz,  pour  remplir  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  est  approuvée  par  M.  le  Président  de 
la  République. 

M.  LB  Sbcbétàibb  donne  lecture  du  décret. 

M.  LB  Pbèsidbnt  invite  M.  Bernutz  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  l'arrondissement  de  Perpignan  pendant  Tannée 
1871.  (Commission  des  épidémies.) 

U.  Le  rapport  de  H.  le  docteur  Rbmillt  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  sévi  dans  le  département  de  Seîn^^t- 
Oise  pendant  Tannée  1870.  {Même  commission,) 

111.  Une  lettre  de  H.  le  préfet  du  Nord  qui  sollicite  une 
récompense  honorifique  en  faveur  de  M.  Potié  Honet  pour 
2*  SÉBIB.  T.  I.  ff"  Id.  ki 


536  SÉANCE  DU  25  JUIN. 


la  conduite  courageuse  dont  il  a  fait  preuve  pendant  les  épi- 
démies qui  ont  sévi  à  Merville  en  1866, 1869,  1870  et  1871. 
{Même  commission,) 

IV.  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  sollicitant, 
au  nom  du  conseil  municipal  de  Saiai-Amond,  une  médaille 
en  faveur  de  la  sœur  Remond  pour  son  dévouement  durant 
répidémie  de  variole  qui  a  r^né  en  1870  dans  celte  com- 
mune. [Même  commission.) 

V.  Une  brochure  publiée  par  M.  le  docteur  Planquet  sous 
ce  litre  :  Influence  matérielle  et  morale  de  l'usage  alimentaire 
du  vin  comparé  à  Vusage  des  autres  boissons.  {Commission 
d*  hygiène.) 

VI.  Un  rapport  de  H.  le  docteur  Debout,  médecin  des 
eaux  minérales  de  Contrexéville,  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  l'année' 1870.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

VII.  Une  lettre  par  laquelle  H.  le  ministre  prie  T Académie 
de  vouloir  bien  hâter  l'examen  d'une  préparation  à  laquelle 
le  sieur  Grubl  attribue  la  propriété  de  guérir  les  maux 
d'yeux.  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveatw.) 

M.  le  préfet  de  la  Seine  adresse  à  l'Académie  le  rapport 
sur  les  vaccinations  et  revaccinatious  pratiquées  à  l'asile  des 
aliénés  de  Vaucluse  pendant  l'année  1870.  {Cotnmission  de 
vaccine») 

€orre«poiidaii«e  naanatterlte. 

L'Académie  reçoit  un  travail  manuscrit  sur  les  symptômes 
précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion  lactée.  Ce  travail, 
accompagné  d'un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  de  l'auteur, 
a  pourdevise  :  a  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas.  » 
(Commission  du  prix  Capuron.) 

Il  sera  enregistré  sous  le  n*"  1. 


PKBSEMATION   d'oUYKAGES.  r)37 


Présenlalloii  d'appareils. 

M.  RiCHST  présente,  de  la  part  de  M.  Collin^  fabricant  d'in- 
straments  de  chirurgie^  une  pince  porte-aiguille  et  porte- 
épingle  qui  offre  ceci  de  spécial  que  la  vis  qui  sert  d'écrou 
est  percée  au  centre  pour  le  passage  de  Taiguille,  de  telle 
sorte  qu*on  peut  y  introduire  Taiguille  ou  l'épingle,  et  lui 
donner  ainsi  une  grande  résistance  et  solidité.  C'est  en  cela 
qu  elle  se  distingue  des  diverses  pinces  qui  sont  dans  toutes 
les  trousses,  et  c'est  sous  ce  rapport  qu'elle  peut  rendre  des 
services  dans  la  pratique. 


Présentatlou    il'oavrai;e«  niauudcrlts 

et  Imprimés. 

I.  M.  Laerey  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  H.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy)  : 

!•  Un  Rapport  sur  le  service  départemental  de  Vassistance 
médicale  et  de  la  vaccine  de  la  Meurthe  pour  l'exercice  de  1870. 

2«  Une  observation  d'un  cas  de  luxation  ilio-pubienne  irré- 
ductible. 

II.  H.  GuBLBR  dépose  sur  le  bureau  : 

1«  Le  Guide  médical  des  eaux  de  Néris^  par  M.  le  docteur 
Bonnet  de  Malherbe,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Néris. 

2**  Les  Eaux  chlorurées  sadiques  thermales  de  Bourhonne- 
les-Bains  {Haute-Marne)  et  les  eaux  similaires  d'Allemagne^ 
par  M.  le  docteur  Bougard. 

IIL  M.  GossBLiN  présente  à  l'Académie  un  Traité  élémen'- 
taire  de  pathologie  extefme,  par  E.  FoUin  et  Duplay. 

IV.  M  JoLT  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  l'auteur,  M.  Gustave  Lebon,  un  travail  qui  a  pour  titre: 
La  fumée  du  tabac,  et  pour  objet  des  recherches  expé- 
rimentales tendant  à  déterminer  la  conipositiou  chimique 
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de  la  fumée  des  diverses  sortes  de  tabac  et  la  quantité  rela- 
lative  des  principes  toxiques  qui  peuvent  être  absorbés 
dans  un  temps  donné,  eu  égard  aux  provenances  des  tabacs, 
aux  milieux  dans  lesquels  sa  fumée  se  produit,  au  mode  de 
consommation  des  tabacs,  en  cigares  ou  cigarettes,  en  pipes 
à  long  ou  à  court  tuyau,  toutes  circonstances  qui  peuvent 
faire  varier  les  degrés  d'intoxicaiion  uicotique,  depuis  la 
simple  nausée  jusqu'à  la  syncope^  jusqu'à  la  paralysie  du 
cœur,  jusqu'à  la  mort  môme,  dont  les  exemples  ne  sont 
pas  aussi  rares  qu'on  a  pu  le  croire. 

—  U.  LE  Président  annonce  que  dans  la  prochaine 
séance  l'Académie  se  constituera  en  comité  secret  pour  en- 
tendre la  lecture  de  la  commission  sur  les  titres  des  candi- 
dats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'accouche- 
ment. II  invite,  en  terminant,  messieurs  les  membres  de 
l'Académie  à  prendre  leurs  dispositions  pour  rester  jusqu'à 
la  fin  de  la  séance. 


BIseaftsIoiA  sur  la  thoracoeentèse. 

H.  Chàssàignac  communique  à  TAcadémie,  pour  compléter 
son  discours,  les  observations  suivantes  : 

Cas  d'empyème;  thoracocentèse,  soulagement  ;  seconde  opé- 
ration et  introduction  d'un  tube  à  drainage.  Guérison  (hô* 
pital  royal  des  Enfants  malades  à  Edimbourg  ;  service  du 
docteur  Grainger  ;  notes  du  docteur  Turner;  The  Lancet^ 
11  juillet  1868,  p.  Al).  —  Andrew  R...,  Agé  de  quatre  ans, 
entre  le  11  mai  1867  :  il  avait  eu  la  rougeole  peu  auparavant 
et  ne  s'était  jamais  franchement  guéri;  il  était  très-faible  ; 
la  toux  l'empêchait  de  dormir  ;  crachats,  sueurs  nocturnes. 
A  TeBtrée,  l'enfant  était  émacié  et  très-faible  ;  pouls  petit  et 
fréquent. 

Hatité  complète  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
droit  et  absence  de  murmure  respiratoire  ;  au  sommet,  ré- 
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sonnaDoe  tympanique  et  respiration  exagérée  et  rude.  Râles 
crépitants  à  gauche,  mais  pas  de  matité  ;  pas  de  difficulté 
dans  la  respiration.  —  Selles  r^ulières,  urines  en  quantité 
normale,  mais  colorées  et  chargées 

On  ordonna  du  vin,  de  Thuile  de  foie  de  morue,  de  Tio- 
dare  de  fer. 

Sous  rinfluenoe  de  ce  traitement,  l'état  du  poumon  et  la 
santé  générale  du  malade  s'améliorèrent  et  les  sueurs  noc- 
turnes disparurent  ;  mais  l'épanchement  du  côté  droit  aug^- 
roenta.  Des  vésicatoires  furent  appliqués,  sans  diminuer 
toutefois  la  matité  qui,  un  mois  apr^  l'entrée,  occupait  tout 
le  côté  droit  ;  le  côté  s'était  élargi. 

La  thoracocentëse  fut  pratiquée  le  20  juin  ;  on  retira 
10  onces  de  pus  ;  le  malade  alla  mieux  ensuite  ;  l'expansion 
du  poumon  fut  marquée  par  une  diminution  de  la  matité  au 
sommet,  et  l'on  put  entendre  un  léger  murmure  respiratoire. 
En  peu  de  jours  le  liquide  se  reproduisit.  Environ  une  se- 
maine après  la  ponction  (27  juin),  15  onces  de  pus  furent 
retirées  à  l'aide  d'un  fort  trocart  Un  tube  à  drainage  fut 
passé  par  la  canule  qui  alors  fut  retirée  ;  on  mit  par-dessus 
une  éponge  pour  maintenir  le  tube  en  place  et  pour  absor- 
ber l'écoulement  Après  l'issue  du  liquide,  le  côté  se  rétracta 
légèrement  ;  mais  la  percussion  donna  un  son  plus  clair  et 
l'on  entendit  le  murmure  respiratoire.  Le  petit  malade  alla 
très-bien  après  l'opération.  L'écoulement, abondant  d'abord, 
diminua  aussitôt;  10  jours  environ  après  l'opération,  en 
changeant  l'éponge^  le  tube  sortit  et  ne  fut  pas  replacé. 

Le  6  juillet,  le  malade  tousse  encore  un  peu  ;  il  prend 
des  forces  ;  une  matité  relative  existe  au  sommet  ;  elle  est 
moindre  à  la  base  ;  dans  la  partie  moyenne  la  sonorité  est 
normale;  le  bruit  respiratoire  s'entend  distinctement.  31  juil- 
let, le  malade  continue  à  se  bien  porter  ;  la  matité  a  disparu 
graduellement. 

Dans  la  séance  de  la  Société  clinique  de  Londres,  du 
28  janvier  1870,  le  docteur  Berkeley  Hill  parle  d'un  ca^ 
d'empyème  dans  lequel  le  drainage  continu  à  l'aide  d'un  tube 
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passé  à  travers  la  poitrine  par  deux  ouvertures  produisit  de 
bons  effets.  {The  Lancet,  5  février  1870,  p.  i95.) 

Empyème  traité  par  les  ponctions  répétées^  les  injections^  le 
drainage ,  et  enfin  par  Vévacuation  du  pus  à  Vaide  d'une 
sonde  (Berkeley  Hill,  chirurgien  assistant  à  University  col- 
lège hospital,  The  Lancet,  2U  novembre  1866,  p.  574).  — 
G...,  âgé  de  trente- neuf  ans,  de  faible  constitution,  fut 
admis  à  l'hôpital  en  août  1864  pour  un  épanchement  abon- 
dant de  pus  dans  la  plèvre  gauche.  On  le  ponctionna,  il  sortit 
plusieurs  pintes  de  pus  et  la  plaie  se  referma.  Il  tut  soulagé, 
mais  le  liquide  se  reproduisit;  on  le  reponctionna  trois  fois, 
et  enfin  on  passa  un  tube  à  drainage  dans  Ja  poitrine  ;  au 
printemps  de  1865,  il  ne  s'écoulait  plus  qu'un  peu  de  li- 
quide ;  le  malade  sortit.  —  Deux  mois  après,  bien  que  Té- 
^ulement  ne  se  soit  jamais  arrêté,  le  liquide  séjourna  dans 
la  plèvre  et  obligea  le  malade  à  rentrer  à  T  hôpital.  On  re- 
passa le  drain  ;  mais  malgré  cela,  malgré  des  injections  d*eau 
tiède  et  de  solutions  astringentes,  la  rétention  du  liquide 
continua.  Divers  moyens  avaient  été  essayés  par  les  médecins 
dans  le  service  desquels  G...  avait  été  :  les  docteurs  Jenner, 
Wilson  Foe  et  Ringer  ;  le  malade  était  émacié,  hectique. 

Après  avoir  temporisé  quelques  jours,  le  docteur  Hill  se 
décida  à  évacuer  le  pus  chaque  jour  avec  une  sonde.  Ce  trai- 
tement, commencé  en  décembre  1865,  dura  sept  semaines. 
Le  malade  sortit  guéri.  On  le  vit  pour  la  dernière  fois  le 
21  août  1866.  Sa  sanlé  était  excellente. 

Quoique  ce  malade  ait  fini  par  guérir  complètement,  le 
drainage  n'a  pas  conduit  la  cure  jusqu'à  sa  terminaison. 
Toutes  les  fois  que  le  tube  n'est  pas  installé  à  travers  deux 
ouvertures  et  en  forme  d'anneau,  il  ne  rend  qu'une  partie 
des  services  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre.  Il  a  eu  id  pour 
excellent  effet  de  maintenir  dans  une  localisation  circon- 
scrite et  dans  des  proportions  modérées,  en  faisant  gagner  un 
temps  précieux,  un  reste  d'épanchement  qui  ne  s'est  éteint 
que  par  l'emploi  quotidien  du  cathéter. 

Cas  d'empybme  traité  par  la  ponction  et  le  drainage^ 
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par  James  Boyd,  Newcastle-sur-Tyne.  —  Je  fus  appelé,  le 
28  novembre  1868,  pour  voir  une  femme  mariée  du  nom 
de  Sarah  Scott,  âgée  de  vingt-sept  ans,  de  constitution 
strumeuse.  Elle  souffrait  d'une  pleurésie  et  avait  été 
saignée  par  un  herboriste  plusieurs  jours  auparavant. 
On  lui  avait  administré  une  potion  qui,  dit-elle,  conte- 
nait du  poivre  de  Cayenne,  et  qui  ne  soulagea  en  aucune 
façon  la  doul^r  de  côté  dont  elle  se  plaignait.  Elle  avait 
une  fièvre  intense;  le  pouls,  à  120,  était  dur,  concentré;  la 
peau  était  très-cliaude  et  la  langue  couverte  de  saburres* 
épaisses  ;  le  tacies  était  coloré  ;  la  contenance  exprimait 
une  grande  angoisse.  La  douleur  de  côté  était  très-aigué  et 
exaspérée  par  la  toux  ;  la  respiration  était  courte  et  gênée  à 
l'inspiration  f  le  murmure  respiratoire  était  faible.  Je  fis  ap- 
plîquttf  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  malade,  et  donner 
5  centigrammes  d'opium  toutes  les  trois  heures.  La  douleur 
céda  alors;  mais  la  cavité  pleurale  de  ce  côté  s'emplit  sou- 
dainement et  la  matité  apparut  dans  toute  son  étendue.  Les 
espaces  intercostaux  étaient  agrandis  et  faisaient  une  saillie 
très-notable  ;  le  côté  affecté  était  tout  à  fait  immobile  ;  dis- 
parition (lu  murmure  respiratoire,  du  frémissement  de  la 
voix^  etc.  Dyspnée  considérable.  Des  sueurs  hectiques  et  une 
expectoration  purulente  amenèrent  une  émaciation  et  une 
débilité  très-grande.  J'informai  la  malade  qu'il  n'y  avait 
d'autre  moyen  de  lui  sauver  la  vie  que  d'évacuer  le  liquide 
par  une  ponction  ;  mais  elle  refusa  obstinément  l'opération 
jusqu'à  ce  que  sa  respiration  fût  devenue  assez  laborieuse 
pour  la  menacer  d'étouffement. 

Ses  chances  de  guérison  étaient  alors  si  minimes  que  je 
considérais  l'opération  comme  inutile  ;  mais  la  malade  me 
demandant  instamment  de  la  soulager  :  le  28  décembre  (un 
mois  plus  tard)^  je  pratiquai  Topération  suivante  au  niveau 
du  cinquième  espèce  intercostal.  J'enfonçai  un  gros  trocart 
muni  de  sa  canule  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Il  sortit 
environ  8  ou  9  pintes  de  pus  ;  j'introduisis  alors  par  la  ca« 
nule  un  tube  à  drainage  long  de  2  pieds,  dont  5  poiires 
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environ  pénétrèrent  dans  la  poitrine.  La  canule  fut  alors 
retirée,  le  drain  fut  fixé  à  la  poitrine  par  des  bandelettes  ag- 
glutinatives  et  resta  en  place  pendant  six  semaines,  durant* 
lesquelles  on  injecta,  tous  les  trois  jours,  une  faible  solution 
d'acide  pbénique,  glycérine  et  eau  tiède.  La  poitrine  est  fort 
rétrécie  du  côté  malade,  mais  elle  est  soiiore  dans  toute  son 
étendue,  excepté  dans  une  partie  située  autour  de  Touver- 
ture,  et  de  la  grandeur  de  la  main  environ.  L'orifice  est 
maintenant  transformé  en  fistule  thoracîque,  d'où  il  sort  de 
temps  en  temps  des  matières  qui  l'incommodent,  ainsi  que 
les  personnes  qui  l'entourent.  Enfin,  dix-huit  mois  se  sont 
écoulés  depuis  l'opération  ;  l'écoulement  continue  ainsi  que 
la  faiblesse  de  la  malade.  [British  med.  Journal,  25  février, 
1871.)  -* 

Voilà  un  fait  qui,  sans  offrir  un  exemple  de  guérison  oom« 
plète  est  extrêmement  instructif  en  ce  qu'il  fait  voir  l'énorme 
différence  qui  existe  entre  le  drainage  sous  forme  d'anneau, 
et  cette  espèce  d'empilement  de  tubes  plongeant  dans  U  poi- 
trine, mais  y  occupant  une  place  inutile  et  l'occupant  d'une 
manière  nuisible,  puisque,  au  lieu  de  quelques  centimètres 
qui  seuls  sont  réellement  suffisants,  on  introduit  une  lon- 
gueur considérable  de  tube  élastique  hors  de  toute  pro- 
portion avec  ce  qui  constitue  l'application  sérieuse  et  utile 
de  la  méthode.  Nous  ne  saurions  approuver  cette  manière 
fiintaisiste  d'appliquer  des  méthodes  décrites  en  les  assu- 
jettissant au  caprice  individuel. 

Pleurésie  latente;  empyème; paracentèse  du  thorax.  Intro- 
duction d'un  tube  à  drainage  (observation  recueillie  par  le 
docteur  Andrew  Dunlop,  dans  le  service  du  docteur  Hamil- 
ton  Rœ  à  Consomption  Hospital,  Brompton,  The  Lancet, 
17novembrel866,  p.  5A5).—  J.  S...,  àgéede  vingt-quatre  ans, 
fut  admise  à  Thôpital  le  20  janvier  1866.  Elle  avait  joui 
d'une  excellente  santéjusqu'en  décembre  186^,  lorsqu'elle  fut 
atteinte  de  douleurs  de  côté  et  de  toux.  A  son  entrée,  elle 
avait  de  la  toux,  de  la  dyspnée  en  montant  les  escaliers  ou 
en  marchant  plus  vite  que  d'habitude,  et  une  faiblesse  gêné- 
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raie.  L'eiamen  de  sa  poitrine  montra  que  le  côté  droit  était 
saillant,  immobile,  que  sa  circonférence  était  de  20  pouces 
et  demi,  celle  du  côté  gauche  étant  de  18  pouces.  Le  frémis* 
sèment  vocal  était  absent  dans  tout  le  côté  droit,  excepté  au 
sommet  ;  il.  y  avait  de  la  fluctuation  intercostale.  Matité 
absolue  dans  tout  ce  côté,  en  avant  et  en  arrière,  s'étendant 
en  avant,  jusqu'au  bord  droit  du  sternum.  Du  côté  gauche, 
respiration  supplémentaire  et  sonorité  normale.  La  pointe 
da  OQBur  bat  dans  le  septième  espace  intercostal  gauche,  à 
environ  trois  pouces  de  la  ligne  du  mamelon.  Impulsion 
diffase,  léger  souffle  à  la  pointe. 

Vu  la  grande  quantité  et  l'ancienneté  de  l'épanchement, 
le  docteur  Roe  considéra  la  paracentèse  comme  nécessaire, 
et  le  9  février  l'opération  fut  pratiquée  par  le  docteur  Fer- 
gasson,  qui  retira  cent  soixante-dix  onces  d'un  liquide 
séreux,  mêlé  à  une  grande  quantité  de  pus.  Après  l'opération, 
la  pointe  du  cœur  battait  à  un  demi-pouce  en  dehors  de  la 
ligne  du  mamelon,  la  circonférence  du  côté  droit  était  alors 
de  dix-neuf  pouces  et  demi.  Le  27  février  le  liquide  s'était 
reproduit  en  grande  quantité;  la  dyspnée  était  intense;  le 
docteur  Roe  refit  la  paracentèse  et  retira  cinquante  onces 
de  matière  séro-purulente. 

La  malade  alla  bien  pendant  quelques  semaines,  mais  au 
commencement  d'avril  l'épanchement  paraissait  aussi  grand 
qu'à  l'entrée  de  la  malade.  D'après  l'avis  du  docteur  Good- 
Mlow,  dont  la  grande  expérience  en  cette  matière  faisait 
autorité,  on  résolut  de  pratiquer  le  drainage.  Il  fut  convenu 
qu'un  tube  serait  introduit,  que  l'ouverture  supérieure  serait 
f^Aite  d'abord,  et  l'inférieure  quelques  jours  plus  tard. 

Le  9  avril,  un  trocart  fut  enfoncé,  et  il  sortit  un  peu  de 
pus  par  la  canule.  Une  sonde  de  gomme  élastique  fut  intro- 
duite dans  la  poitrine,  et  il  s'écoula  alors  de  la  sérosité  et  en- 
viron soixante  onces  de  liquide  purulent.  La  canule  fut 
hissée  en  place  et  bouchée.  Deux  jours  après  éclate  une  bron* 
<^ite  qui  retarde  l'introduction  du  drain.  Chaque  jour  on 
retirait  par  la  canule  une  quantité  de  matière  séro-purulente 
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qui  s'accrut  de  telle  sorte,  qu'au  bout  de  trois  semaines, 
dix  ou  quatorze  onces  de  liquide  étaient  retirées,  et  que  le 
liquide  sortait  autour  de  la  canule  ;  d'abord  inodore,  il 
devint  extrêmement  fétide  ;  on  fit  alors  des  injections  dans  la 
plèvre  avec  le  liquide  de  Condy  et  de  l'eau  tiède 

Au  commencement  de  mai  la  bronchite  avait  di&paru, 
mais  la  malade  était  dans  un  état  d'hecticité  très-marqué, 
les  yeux  caves,  sueurs  nocturnes,  etc.  Il  était  urgent  de 
taire  le  drainage.  Le  2^  mai,  la  malade  étant  cblorofonnisée, 
le  docteur  William  Fer^usson  passa  le  tube  dans  la  cavité 
thorucique. 

A  partir  de  ce  moment  le  mieux  se  fit  de  jour  en  jour; 
riiecticité  diminua,  Tappétit  revint,  l'écoulement  perdit  sa 
fétidité  et  devint  moins  abondant;  il  n'était  plus  que  de 
cinq  onces  en  vingt-quatre  heures.  Les  injections  étaient 
continuées.  A  la  fin  de  juin,  la  malade  commença  à  sortir 
une  ou  deux  heures  par  jour  ;  son  appétit  devint  excellent, 
elle  reprit  des  forces.  Le  mois  suivant  elle  se  seittil  assez  bien 
pour  quitter  Thôpital  et  retourner  dans  le  Uevonshire.  On  la 
laissa  partir  le  \"  août. 

A  ce  moment,  l'écoulement  n^avait  plus  aucune  odeur  et 
sa  quantité  était  de  quatre  onces  toutes  les  vingt-quatre 
heures. 

Deux  cas  d'empyhne  traités  avec  succès  par  le  drainage.  — 
Par  le  docteur  William  Paley  (de  Peterborough).  (7%^  Bri- 
tisk  med.  Journal,  V  janvier  1870,  p.  6.)  —  i^'cas.  Miss  B. .. , 
âgée  de  dix  ans  et  demi,  de  bonne  constitution,  avait  le  3  mars 
18()9  une  pneumonie  double,  avec  pleurésie  du  côté  droit, 
suites  de  rougeole.  Les  symptômes  étaient  si  urgents  et  la 
faiblesse  si  grande  que  Tenlant  n'était  conservée  en  vie  qu'à 
force  de  stimulants.  Le  18  mars  elle  était  squelettique,  ne 
pouvait  mouvoir  un  membre,  le  poumon  gauche  était  eu  voie 
de  guéri&on,  mais  à  droite  il  y  avait  un  commencement 
d'épanchement. 

Le  3  avril,  la  dyspnée  et  la  faiblesse  rendirent  urgente  la 
ponction  de  la  poitrine  qui  fut  faite  avec  un  trocart  par  le 
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procédé  ordinaire.  On  retira  environ  trois  pintes  de  pus  et 
la  plaie  fut  fermée.  Pendant  quatre  jours  il  y  eut  du  mieux, 
mais  dix  jours  après  la  poitrine  était  remplie,  Tenfant  aussi 
faible  que  jamais  ;  les  chances  de  guérison  étaient  si  minimes 
que  les  parents  se  décidèrent  à  grand'peine  à  laisser  prati* 
quer  une  autre  opération. 

Le  13  avril,  une  ponction  fut  faite  un  peu  à  droite  du  ma- 
melon :  environ  une  pinte  de  pus  s'échappa  par.la  canule  du 
trocart;  un  tube  de  caoutchouc  percé  de  petites  ouvertures 
fut  passé  par  la  canule  dans  une  longueur  d'environ  six 
pouces,  et  fixé  au  thorax  par  des  bandelettes  agglutinatives. 
La  malade  fut  mise  sur  le  bord  du  lit,  couchée  sur  le  côté 
malade,  et  Textrémité  du  tube  fut  maintenue  dans  un  vase 
à  moitié  rempli  d'eau.  Aucun  symptôme  fâcheux  ne  survint 
pendant  tout  le  reste  du  traitement.  Le  tube  fut  laissé  en 
place  pendant  six  jours;  le  pus  sortit  sans  que  l'air  entrât 
dans  la  poitrine  ;  l'expansion  du  poumon  se  fit  parallèlement 
à  la  sortie  du  pus  ;  le  tube  ne  causa  ni  douleur  ni  irritation, 
soit  à  la  plaie,  à  la  plèvre  ou  au  poumon.  Lorsque  le  tube 
fut  retiré,  la  plaie  fut  recouverte  par  un  pansement  conve- 
nable ;  dans  les  quatre  mois  qui  suivirent,  le  pus  sortit  en 
petite  quantité,  d'abord  tous  les  jours  et  ensuite  de  temps 
en  temps.  Au  bout  de  quinze  jours  l'enfant  se  leva  ;  les 
forces  revinrent  et  Ton  put  la  faire  sortir  ;  dès  qu'elle  put  mar- 
cher on  l'envoya  au  bord  de  la  mer,  où  elle  resta  six  se* 
maines.  La  plaie  se  ferma  à  la  fin  d'août.  La  santé  générale 
et  les  forces  de  l'entant  sont  aussi  bonnes  que  possible. 

2'  cas.  A...,  dix  ans  et  demi^  de  constitution  assez  bonne, 
avait  une  picurésie  suivie  d'empyème,  depuis  la  fin  de  mars. 
La  poitrine  avait  été  ponctionnée  deux  fois,  et  la  plaie  était 
refermée  lorsque  William  Paley  vit  le  malade,  à  la  fin  de  juin 
1869.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  rempli  de  liquide  ; 
l'enfant  avait  perdu  ses  forces,  avait  peu  d'appétit  et  son  ab« 
domen  était  distendu.  L'opération  fut  pratiquée  le  17  juin  par 
le  docteur  Sainclair,  dans  le  môme  point  que  dans  l'opération 
précédente,  sinon  qu'elle  eut  lieu  du  côté  gauche,  de  la  môme 
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manière  et  avec  les  mêmes  résultats  satisfaisants.  Le  tube 
fut  laissé  en  place  quatorze  jours.  L'enfant  alla  de  mieux  en 
mieux  après  Topération  et  Kécoulement  diminua  progressi- 
vement. Le  tube  fut  enlevé  le  2  juillet,  et  la  plaie  pansée 
comme  dans  le  cas  précédent  ;  il  y  eut  encore  un  léger  écou- 
lement pendant  un  mois;  l'enfant  était  en  parfaite  santé  le 
6  octobre. 

Epanchement  pleural  abondant^  devenu  rapidement  purulent; 
paracentèse.  Introduction  d*un  tube  à  drainage,  guérison. 
Par  Samuel  Gordon.  [The Dublin  quarierly  Journal  of  médical 
Science^  1866,  t.  XLl,  p.  83.)  —  A.  Baily,  enfant  très-délicate, 
âgée  de  onze  ans  fut  admise  à  l'hôpital  de  Withwortb  le 
27  avril  1865.  D'après  sa  mère,  elle  avait  toujours  été  bien 
portante  jusqu'il  y  a  deux  mois,  lorsqu'elle  commença  à  se 
plaindre  d'une  douleur  dans  le  côté  gauche  et  à  tousser.  La 
toux  et  la  douleur  augmentèrent,  et  la  malade  était  très- 
oppressée  lorsqu'elle  vint  à  l'hôpital.  Pas  d'antécédents  scro- 
fuleux  appréciables. 

Après  l'entrée  on  remarque:  décubitus  diagonal,  entre 
celui  du  côté  gauche  et  celui  du  dos  ;  respiration  labo- 
rieuse et  fréquente  (68);  pouls  à  160,  très-faible;  douleurs 
violentes  et  vive  oppression  lorsqu'elle  veut  rerouer  ou 
s'asseoir. 

Les  signes  physiques  sont  ceux  d'un  epanchement  pleural 
arrivé  à  un  haut  degré  ;  la  pointe  du  cœur  bat  à  un  pouce 
en  dedans  du  bord  droit  du  sternum  et  à  un  demi-pouce  au 
dessus  du  mamelon,  matité  absolue  du  côté  gauche  et  dilata- 
tion apparente  do  cette  partie  du  thorax  ;  sa  circonférence 
surpasse  de  trois  quarts  de  pouce  celle  du  côté  droit.  Absence 
du  murmure  respiratoire  à  gauche  excepté  au  creux  sous-» 
claviculaire  ;  à  droite,  respiration  puérila 

La  médication  interne,  mercure  et  opium,  ne  produisit 
rien.  Le  pouls  était  à  166,  la  respiration  à  66. 

Le  29  avril,  on  pratiqua  la  thoracocentèse  dans  le  3'  es- 
pace intercostal,  près  du  sternum  :  on  retira  un  quart  de 
liqiïide  séreux  ;  il  entra  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale.  Amé- 
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lioration  après  l'opération.  La  plaie  fat  fermée  par  un  em- 
plâtre adhésif. 

Le  2  mai,  Tépanchement  de  gaz  et  de  liquide  a  augmenté;  la 
dyspnée  est  extrême,  pouls  à  ikti,  respiration  à  12,  ponction 
de  la  poitrine,  dans  ie  même  point;  28  onces  de  matières 
purulentes  furent  retirées  :  un  tube  à  drainage  fut  passé  par 
la  canule  et  laissé  en  place,  soulagement  marqué  après  cette 
opération,  mais  la  malade  est  très-faible;  on  la  soutient 
avec  force  vin.  Trois  heures  après  l'opération,  elle  dort  avec 
un  peu  d'opium.  Pouls  HO,  respiration  36.  —  L'air  entre 
librement  dans  la  plèvre  et  en  sort  de  même  pendant  la  res- 
piration. Le  cœur  a  repris  sa  position  normale.  Le  10  mai> 
l'écoulement  purulent  a  beaucoup  augmenté.  La  malade 
est  Aec/ii^;  elle  dort  constamment.  Elle  prend  du  chlorate 
de  potasse  et  beaucoup  de  vin.  A  la  mensuration  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  sont  égaux.  17  mai,  l'état  général 
est  le  même  ;  l'écoulement  abondant  et  fétide;  environ  cinq 
onces  de  pus  sortent  par  le  drain  ;  on  ajoute  un  autre  tube. 
On  alimente  le  mieux  possible  la  malade.  Tendance  à  la  diar- 
rhée combattue  parde  petites  doses  de  pernitrate  de  fer.  Le 
traitement  est  continué  pendant  deux  mois. 

Le  21  juillet,  l'état  général  et  local  est  fort  amélioré,  la 
malade  se  lève  chaque  jour.  Rétraction  de  la  poitrine  à 
gauche,  et  expansion  du  cêté  droit.  Dilatation  des  veines  cu- 
tanées, surtout  du  côté  malade,  en  avant;  le  cœur  est  en- 
core sous  la  clavicule;  une  petite  quantité  de^  pus  sort  par 
le  drain. 

Dans  les  deux  mois  suivants,  diarrhée;  bronchite  du  côté 
droit;  rétraction  du  0016* gauche  de  la  poitrine. 

A  partir  du  mois  d'octobre,  l'amélioration  futcontinuelle  ; 
le  15  décembre  un  tube  plus  petit  fut  passé  dans  la  poitrine 
et  retiré  déflnitivement  le  13  janvier.  11  est  resté  un  oriGce 
fistuleux,  par  lequel  il  sort  de  temps  en  temps  une  cuillerée 
de  pus. 

Abcès  multiples  du  foie.  Évacuation  pat'  une  ponction  à 
^*^igastre*  Irruption  consécutive  dans  la  plèvre,  Thoracocen" 
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tèse  avec  introduction  d!un  tube  à  drainage  ;  mort,  par  Thomas 
Hayden ,  médecin  de  rhdpital  Mère-de-la*Miséricorde. 
{Dublin  quarterly  Journal  of  médical  Science,  t.  XLY;  p.  194.) 
—  Francis  Weber,  quarante*quatre  ans,  entre  à  Tbôpital 
le  26  juin  1867.  Il  avait  été  soldat  au  Bengale  pendant 
vingt  et  un  ans,  lorsqu'il  rentra  en  Irlande,  il  y  a  dix-huit 
mois. 

On  reconnut  un  abcès  à  Tépigastre,  et  le  3  juillet  on  en  fit 
la  ponction  RU  bistouri  ;  il  en  sortit  du  pus  mélangé  de  sang. 
Les  jours  suivants  le  pus  sortit  en  grande  quantité,  le  ma« 
lade  était  très-faible  ;  cependant  l'iiypochondre  droit,  très- 
proéminent  avant  l'opération,  avait  repris  son  état  normal  ; 
l'appétit  et  le  sommeil  étaient  bons. 

Le  14  juillet,  à  quatre  heures  du  matin,  le  malade  Tut  pris 
d'une  douleur  vive  dans  la  partie  inférieure  du  côté  droit. 
A  la  visite,  le  pus  s'écoulait  librement  par  la  plaie  ;  on  dia- 
gnostiqua une  irruption  de  l'abcès  dans  la  cavité  pleurale. 

Le  27  le  malade  eut  une  menace  d'asphyxie,  combattue 
avec  succès  par  les  stimulants  ;  Tétat  de  la  poitrine  et Tétat 
général  du  malade  firent  craindre  une  nouvelle  attaque  d'as- 
phyxie; on  se  décida  à  pratiquer  la  thoracocentèse.  L'opéra^ 
tion  fut  faite  delà  manière  suivante  ;  on  fit  une  incision  dans 
le  septième  espace  intercostal,  comprenant  la  peau  et  les 
muscles,  à  une  petite  dislance  en  avant  de  l'angle  des  côtes, 
et  un  trocart  capillaire  fui  introduit  avec  la  canule.  En  reti- 
rant le  trocart,  il  s'échappa  un  peu  de  sérum,  et  quelques 
secondes  après  de  la  sérosité  mêlée  à  du  pus.  On  introduisit 
alors  le  tube  à  drainage  de  Chassaignac  ,  avec  quelques  dif- 
ficultés ;  la  contre-ouverture  fut  faite  dans  le  mémo  espace 
intercostal,  h  environ  deux  pouces  en  avant  de  la  première 
ponction.  Unequantité  considérable  de  pus  sortit  par  letube; 
le  malade  fut  soulagé  par  l'opération  et  passa  une  nuit 
bonne  relativement  ;  il  prit  des  stimulants  et  de  la  nourriture, 
les  sueurs  diminuèrent;  la  respiration  fut  moins  embarras* 
sée,  la  matité  diminua  ;  l'écoulement  par  le  tube  était  entiè- 
rement purulent. 


DISCUSSION  SUil   LA  TUORACOCKNTëSB.  5.'i9 

Le  soulagement  ne  fut  que  temporaire;  le  malade  mourut 
d'épuisement  quatre  jours  après  l'opération.  A  Tautopsie, 
on  trouve  une  grande  quantité  de  sérosité  et  de  pus  dans  la 
plèvre  droite,  une  grande  quantité  de  sérosité  dans  le  péri- 
carde et  une  quantité  moindre  dans  le  péritoine. 

Le  foie  était  augmenté  de  volume  et  renfermait  plusieurs 
abcès  volumineux  dont  Tun,  situé  au  voisinage  du  bord 
postérieur  du  foie^  s'était  ouvert  dans  la  plèvre. 

Compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  obstétricale  de  Lon* 
dres,  le  Z  janvier  1872.  {British  med.  Journal  du  27  janvier 
1872,  p.  113.)  —  Le  docteur  Playfait  lit  un  mémoire  sur  le 
traitement  deVempyème  chez  les  enfants.  L'auteur  décrit  les 
particularités  de  la  pleurésie  chez  les  enfants  comme  diffé- 
rentes de  celles  de  la  même  maladie  chez  l'adulte;  il  dit 
comment  il  est  arrivé  à  celte  opinion,  et  pourquoi  ia  para- 
centèse, suffisante  pour  la  pleurésie  séreuse,  doit  céder  le 
pas  au  drainage  de  la  plèvre  dans  l'empyème.  Il  décrit  alors 
la  méthode  de  drainage  par  le  tube  de  Chassaignac,  avec  des 
cas  remarquables.  Il  décrit  ensuite  la  méthode  de  drainage 
continu  sous  Peau,  qu'il  a  défendue,  et  rapporte  l'histoire  de 
trois  cas  traités  avec  succès  par  cette  méthode. 

Le  docteur  Hilton  Fagge  a  eu  récemment  un  cas  dans 
lequel  la  même  méthode  a  été  employée  et  dans  lequel  le 
pus  s*est  fait  jour  le  long  du  tube  de  caoutchouc  et  a 
continué  à  s'écouler. 

A  la  fin  d'un  mémoire  sur  la  paracentèse  du  thorax,  le 
docteur  Warburton  Begbie  s'exprime  ainsi  [Edinburgh 
medicalJoumalj  juin,  1866,  p.  HOk)  :  «  Un  autre  procédé, 
sur  lequel  je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle,  peut  rendre 
beaucoup  de  services,  c'est  le  drainnge.  Dans  les  mains  du 
docteur  Goodfellow  (de  Londres),  et  plus  récemment  du 
docteur  Banks  (de  Dublin),  de  Georges  Kidd  et  d'autres 
médecins  irlandais,  l'introduction  d'un  tube  à  drainage^  en 
permettant  au  liquide  de  sortir  de  ia  plèvre  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  formation,  a  rendu  d'éminents  services  dans 
des  cas  de  pleurésie  aiguë  avec  épanchement.  et  aussi  d'em- 
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pyème  chronique  avec  fistules,  dans  lesquels  il  a  Cavorisé 
la  libre  issue  du  pus.  > 

Le  docteur  Tliomas  Hillier,  médecin  de  Thâpital  des 
Enfants  malades,  après  avoir  rapporté  plusieurs  cas  de 
pleurésie  et  d*empyème  chez  les  enfants,  conclut  ainsi  : 
«  La  paracentèse  du  thorax  n'est  pas  une  opération  dange- 
reuse chez  les  enfants  ;  si  elle  est  pratiquée  convenablement, 
les  chances  de  guérison  sont  très-grandes.  La  cavité  serait 
évacuée  aussi  complètement  que  possible,  sans  entrée  de 
l'air,  et  ensuite  fermée.  Si  le  contenu  de  la  cavité  devenait 
fétide,  on  ferait  une  contre-ouverture  et  l'on  introduirait  on 
tube  à  drainage,  comme  Chassaignac  et  Goodfellow  Tont 
recommandé.  »  [British  med.  JoumaU  3  août  1867,  p.  80.) 

Observation  du  service  de  M,  Chassaignac.  —  Le  nommé 
Boilet,  âgé  de  trente  et  un  ans,  est  entré,  le  19  juin,  à  Tbô- 
pital  Larit)oisière  dans  la  salle  Saint-Louis,  au  n°  28,  pour 
un  empyème.  Le  malade  n'était  pas  à  sa  première  entrée 
dans  un  hôpital.  Il  était  entré  un  mois  avant  à  la  Pitié,  où 
il  avait  été  opéré  d'une  façon  insuffisante;  si  bien  qu'il 
sortit  de  l'hôpital  sans  le  moindre  soulagement.  Ce  ma- 
lade alla  alors  chez  le  docteur  Teissier,  qui  lui  fil  des  in- 
jections avec  la  teinture  d'iode  ;  ce  procédé  n'eut  pas  ud  ré- 
sultat heureux  ;  il  se  décida  alors  à  entrer  dans  le  service 
de  H.  Chassaignac  à  l'époque  indiquée  plus  haut;  trois  jours 
après  son  entrée  H.  Chassaignac  lui  passa  un  tube,  qui  lui 
donna  beaucoup  de  soulagement.  On  pratiquait  tous  les 
jours  une  injection  de  teinture  d'iode,  et  grâce  à  ce  traite- 
ment le  malade  revint  à  la  santé  ;  il  ne  souH'rait  presque  plus. 
Enfin,  quatre  mois  après  son  entrée,  on  lui  mit  un  second 
tube  pour  faciliter  l'écoulement. 

Le  malade  se  trouve  en  très-bon  état,  et  est  sorti  de  l'hô- 
pital le  2k  janvier  tout  à  fait  guéri. 

Conclusions, 

1^  L'opération  de  Tempyème  par  instrument  tranchant 
est  l'une  des  plus  désastreuses  de  la  chirurgie. 
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2*  Le  drainage  remplace  avec  une  grande  supériorité  une 
foule  de  pratiques  plus  ou  moins  étranges,  perforation  de 
côtes,  canule  d'argeni,  sondes  rigides,  etc. 

3*  Deux  indications  doivent  servir  de  base  à  toute  bonne 
méthode  opératoire  dirigée  contre  Tempyème  purulent  ; 
!•  extraire  de  la  plèvre  un  foyer  de  consomption,  de  puru^ 
lence  et  d'infection  putride;  2"*  tenir  l'ouverture  de  sortie  du 
pus  constamment  libre,  jusqu'à  la  cicatrisation  définitive  du 
foyer  purulent. 

k''  Rien  n'a  jusqu'ici  été  plus  efficace  pour  remplir  les  deux 
indications  fondamentales  du  traitement,  que  l'emploi  des 
tubes  élastiques  fenêtres ^  placés  en  forme  d'anneau,  dans  un 
espace  intercostal. 

5^  Le  premier  effet  de  l'application  du  tube  annulaire 
fenôtré,  c'est  de  faire  cesser  la  putridité  dans  l'inté-»- 
rieur  de  l'épanchement  pleural  ouvert,  et  de  diminuer 
dans  une  très-forte  proportion  l'étendue  de  la  cavité  paru* 
lente. 

6"  Le  drainage  est  le  seul  procédé  qui  ne  soit  pas  impuis* 
sant,  dans  les  cas  où  l'abondance  excessive  et  la  reproduc* 
tion  incessante  et  rapide  du  liquide  pleural,  menacent  le 
malade  d'étouffement. 

T*  Le  drainage  permet  d'attaquer  en  quelque  sorte  pré* 
maturément  les  épanchements  purulents  de  la  plèvre,  et  de 
prévenir  des  pertes  de  temps  fâcheuses  dans  l'attente  d'un 
diagnostic  définitif,  mais  trop  tardif*  Obs.  du* docteur  Bank^^ 

8"*  Le  drainage  fournit  le  plus  puissant  mode  de  traite- 
ment pour  la  guérison  des  fistules  pleurales. 

9°  L'état  puerpéral,  même  très-près  de  l'accouchement, 
n'est  point  un  obstacle  à  la  guérison  de  l'empyèroe  par  le 
drainage.  Obs.  de  Georges  H.  Kidd. 

10®  Les  observations  recueillies  sur  l'emploi  du  drainage 
permettent  de  constater  que  ce  traitement  produit  la  cessa- 
tion des  phénomènes  d'heclicité  par  l'écoulement  constant 
(lu  pus  ;  le  retour  des  accidents  putrides  dès  qu'on  aie  le 
tube  prématurément  ;  l'innocuité  du  Ui|>e  duns  les  tissus,  U 
y  SÉRIE.  T.  i.  W  19.  ^2 
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dilatation  du  poumon  comprimé,  même  depuis  un  temps 
considérable;  ultérieurement  la  disparition,  sinon  complète, 
du  moins  très-marquée  du  rétrécissement  tlioracique;  la 
guérison  définitive  des  fistules  pleurales. 

il'*  La  qualité  des  faits  propres  à  éclairer  la  question  du 
drainage,  c'est  :  l""  la  compétence  non  douteuse  de  Tobser- 
vateur  ;  2''  le  soin  avec  lequel  les  observations  ont  été  suivies 
jusqu'à  guérison  complète  et  définitive.  En  un  mot,  les  ob- 
servations doivent  être  produites  avec  un  degré  d'évidence, 
de  clarté,  d'authenticité  qui  supporte  sans  défaillance  le 
poids  du  contrôle  et  de  la  discussion. 

12°  Sous  Tinflueuce  du  drainage,  le  pus  change  bientôt 
de  qualité  et  de  quantité.  D'abondante  qu'elle  était^  la  sup- 
puration devient  très-faible;  de  grumeleux  et  épais,  le  pus 
devient  crémeui  et  de  bonne  nature. 

Va""  La  méthode  du  drainage  offre  une  grande  innocuité. 
La  présence  des  tubes  annulaires  fenêtres  n'ajoute  eu  rien  à 
rinfiammation  préexistante.  Les  fistules  qui  s'observent 
après  le  retrait  du  tube,  quand  ce  retrait  n'est  pas  prématuré, 
se  Curment  très-rapidement. 

ik"*  La  disposition  en  forme  de  tube  annulaire  employée 
dans  le  drainage  prévient  un  accident  qui  n'est  pas  très-rare, 
mais  qui  est  très-fàcheux,  c'est  la  chute  dans  la  poitrine  des 
tubes  ou  canules  employés  pour  l'écoulement. 

15''  Des  deux  espèces  de  pseudo-membranes  qui  se 
trouvent  dans  là  plèvre  en  suppuration,  les  unes  sont  solide- 
ment adhérentes  aux  parois  du  foyer,  aucune  méthode  n'a 
le  pouvoir  de  les  faire  disparaître;  les  autres,  non  adhérentes, 
s'écoulent  parcellairement  au  moyen  du  drainage  accom- 
pagné d'injections.  En  un  mot,  les  unes  sont  déhiscentes,  les 
autres  ne  le  sont  pas. 

IG"*  L'artère .  intercostale  peut  être  ouverte  dans  la  thora- 
cotomie  par  des  incisions  d'un  centimètre  de  longueur.  Les 
larges  incisions  dans  les  espaces  intercostaux,  quand  elles 
ne  sont  pas  absolument  indiquées,  sont  le  fait  d'une  grande 
iipprudence. 
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17''  L'heolicité,  Todieur  intolérable  et  parfois  le  retour 
de  notables  accumulations  purulentes  sont  les  causes  de 
mort  qui  frappent  les  sujets  atteints  de  fistules  pleu- 
rales. 

18"*  Lathoracotomiequi,  dans  les  cas  de  fistules,  atteint 
son  maximum  de  gravité  à  cause  du  rapprochement  à  con- 
tact des  arcs  costauXfdoitétreabsolument  proscrite  dans  ces 
cas.  Le  drainage  par  un  tube  annulaire  fenêtre  a  donné  lieu, 
en  pareilles  circonstances,  à  de  très-beaux  succès.  Traité  de 
la  suppuration^  t.  II,  p.  3A9,  350  et  351. 

19"*  Sur  kl  observations  d'ouverture  du  thorax  puru- 
lent, par  incision  ou  par  ponction,  on  ne  connaît  qu'un  seul 
cas  où  il  ne  soit  pas  resté  de  fistule  pleurale.  Thèse  du  doc  - 
teur  Âttimont,  1868,  p.  21. 

20''  La  thoracocenlèse  peut-elle  être  accusée  de  transfor- 
mer en  pus  la  sérosité  qui  s'écoule  au  moment  de  la  pre- 
mière ponction  ?  Ce  résultat  ne  survient  quelquefois  qu'après 
deux,  trois,  quatre,  six  et  sept  ponctions.  J'ai  fait  connaître 
bibliographiquement  16  observations  de  purulence  pleurale 
à  la  suite  de  thoracocentèse  pour  épanchement  séreux. 

21''  Les  injections  iodées,  utiles  dans  les  cavités  séreuses, 
quand  elles  ne  contiennent  que  de  la  sérosité^  ont  des  effets 
ffteheux  dans  les  maladies  purulentes  des  cavités  séreuses. 

22^  L'opération  mixte  dans  laquelle  on  fait  à  distance 
Tune  de  l'autre  deux  ouvertures  pour  y  placer  un  tube  à 
drainage,  n'est  pas  une  thoracotomie  vraie.  C'est  un  drainage 
qui  a  eu  recours  à  l'instrument  tranchant  au  lieu  d'employer 
le  trocart. 

23"*  La  durée  de  séjour  des  tubes  se  règle  sur  les  données 
suivantes  :  l''  quand  la  suppuration  est  réduite  au  seul  trajet 
du  tube;  2'*  quand  le  murmure  vésiculaire  a  repris  partout  ; 
3«  quand  les  injections  reviennent  presque  incolores  et  sortent 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  introduction.  Le  tube  doit  tou- 
jours être  remplacé  par  un  fil  d'attente  en  soie. 

2U^  L'incision  intercostale  pour  installer  le  drainage  est 
une  superfluité  cjui  peut  devepir  dangereuse  et  C|ui  doit  étr^ 
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empiojée  non  prévcniivemeat,  mais  quand  il  y  a  une  indi- 
cation formelle. 

26'*  La  tboracotomie  n'a  pas  une  réunion  de  succès  suffi* 
santé  pour  qu*on  reprenne  à  son  sujet  des  essais  dangereux; 
la  tlioracoci  ntèse,  dans  les  épanchemeiits  purulents  de  la 
pjèvre,  est  généralement  condamnée  ;  Tinjection  iodée  ne 
présente  pas  une  réunion  do  faits  bien  définis,  propres  à  en 
faire  une  méthode  usuelle  ;  son  mode  d*applicatiou  est  sou- 
mis à  des  irrégularités  sans  nombre. 

26''  Il  faut  acctpler  franchement  l'introduction  de  l'air 
qu'il  est  siditBcile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'éviter:et 
se  préoccuper  exclusivement  d'empdcher  la  stagnation  du 
pus  et  sa  décomposition  ;  le  drainage  offre,  sans  contredit,  le 
moyen  le  plus  sûr  d'arriver  à  ce  but. 

27''  On  ne  peut  croire,  on  ne  doit  pas  croire  quOi  dans  une 
maladie  aussi  grave  que  l'est  la  pleuréèie  purulente,  le  drai- 
nage conservera  toujours  et  dans  tous  les  cas  la  supériorité 
qu'il  a  obtenue  jusqu'ici  et  qui  se  trouve  confirmée  par  un 
nombre  d'observations  important,  eu  égard  à  la  rareté  rela* 
tive  des  cas  d'épancbements  purulents  de  la  plèvre. 

11  faut  donc  se  préparer  dès  à  présent  k  envisager  sans 
trouble  la  possibilité  de  cas  malheureux.  Seulement^  s'ils 
surviennent,  faute  de  se  conformer  aux  règles  d'application 
qui  ont  été  clairement  formulées,  il  ne  serait  pas  très-équi- 
table d'en  rendre  le  drainage  responsable. 

N.  LE  PaÉsiDftNT  :  La  parole  est  à  U.  Sédillot. 

M.  SÉOU.LOT  :  Rentré  à  Paris  après  trente  et  un  ans  d'ab- 
sence, mes  premières  paroles  à  cette  tribune  seront  des 
expressions  de  respectueux  souvenirs  d'aSbetioB  et  de  recoa- 
naissance  ftctat  l'Académie,  à  laquelle  j*ai  toujours  été  atta- 
ché par  mes  travaux,  mes  candidatures  et  les  titres  houori* 
fiques  qu'elle  a  eu  la  bonté  de  m'accorder. 

Si  je  prends  part  à  la  discussion  de  la  thoracocentèse, 
c'est  que  l'importance  de  la  question  et  le  hasard  des  oon- 
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cours  m'avaient  conduit  à  m'en  occuper  très-particulière- 
ment. 

Présent  à  la  discussion  de  l'Académie  sur  Tempyëme,  en 
1835  et  1836,  le  sort  m'avait  donné  pour  sujet  de  thèse,  en 
1839,  au  concours  de  la  chaire  do  médecine  opératoire  lais- 
sée vacante  par  la  mort  de  Richerand  :  De  Vopération  de 
Cempyeme. 

Nous  avons  suivi  avec  la  plus  grande  attention  la  discus- 
sion de  1865-1866,  et  nous  assistons  de  nouveau  à  celle  qu'à 
provoquée  dernièrement  la  communication  de  H.  le  profes- 
seur Béhier. 

Notre  thèse  de  concours  portait  celte  épigraphe  :  Lopéra- 
tion  de  rempyème  est  généralement  mal  connue,  mal  faite  et 
mal  appréciée,  et  nous  avions  essayé  de  montrer  la  justesse 
et  la  supériorité  des  principes  de  l'école  hippocratique.  Nous 
avons  défendu  les  mêmes  idées  dans  les  quatre  éditions  de 
notre  médecine  opératoire,  et  nous  venons  encore  les  repré- 
senter et  les  soutenir  devant  des  juges  dont  la  compétence  et 
l'autorité  sont  universellement  reconnues  et  respectées. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  le  danger  de  se  présenter 
à  une  assemblée  dont  les  menibres  ne  nous  sont  connus, 
pour  la  plupart,  que  par  leurs  travaux,  leurs  découvertes, 
leur  réputation  et  leurs  succès. 

Les  relations,  les  sympathies  de  la  vie  commune  me  font 
défaut  à  un  âge  où  l'on  a  besoin  d'indulgence  et  où  il  semble 
si  nécessaire  d'élre  vu  au  travers  du  temps  plutôt  qu'avec  la 
réalité  de  ses  faiblesses  et  ses  défauts. 

J'apporte  en  outre  des  habitudes  d'esprit  un  peu  difie- 
rentes,  peut-être,  de  celles  du  milieu  où  je  me  trouve,  et  si 
quelques  dissidences  en  ressortaient  malgré  moi^  je  vous 
priei'ais  de  vouloir  bien  me  les  pardonner. 

Nous  n'avons  pas  l'ambition  d'établir  des  vérités  nouvelles: 
notre  but,  plus  modeste^  est  de  revenir  à  celles  que  nous  ont 
léguées  les  anciens,  et  nous  serions  heureux  de  vous  enten- 
dre dire  que  vous  avez  cent  fois  pensé  et  exprimé  cesopi- 
uions  que  nous  défendons. 
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Les  lois  de  continuité  et  d'évolution  nous  semblent  avoir 
été  trop  négligées^  et  après  un  excès  de  servitude  à  l'auto- 
rité d'Hippocrate  et  de  Galien^  on  s*est  précipité  dans  un 
individualisme  dont  les  inconvénients  sont  aujourd'hui  évi- 
dents. 

En  ne  prenant  pour  guide  que  ses  propres  lumières,  sa 
volonté  et  ses  convictions,  on  se  prive  d'enseignements  de  la 
plus  haute  utilité  et  l'on  tombe  dans  une  inévitable  confusion. 

Il  est  devenu  nécessaire  de  regarder  en  arrière,  de  renouer 
la  chaîne  des  temps,  et  d'allier  l'art  antique  à  la  science  mo- 
derne pour  les  étendre  et  les  perfectionner  l'un  et  l'autre. 

On  ne  se  prive  pas  impunément  d'aucune  source  de  lu- 
mière, et  le  caractère  de  notre  époque  doit  être  de  convertir 
l'art  en  science,  en  expliquant  et  en  rendant  accessibles  à 
toutes  les  intelligences  les  intuitions  merveilleuses  de  l'art 
et  spécialement  celles  de  l'école  hippocratique.  Nous  en  rap- 
pellerons les  préceptes  sur  l'opération  de  l'empyème,  et  après 
en  avoir  exposé  les  indications,  nous  les  prendrons  pour 
points  de  comparaison  des  méthodes  et  des  procédés  au- 
jourd'hui le  plus  en  usage,  et  que  préconisent  HH.  Béhier, 
Cliassaignac  et  Guérin,  pour  ne  parler  ici  que  des  princi- 
pales. 

Voici  les  préceptes  les  plus  importants  de  l'école  grecque 
sur  l'opération  de  l'empyème  : 

Ne  pas  opérer  avant  le  quinzième  jour  de  la  maladie. 

Ouvrir  la  poitrine  en  incisant  les  téguments  et  en  ponc- 
tionnant ensuite  les  parois  costales  et  la  plèvre  avec  un  bis- 
touri dont  la  pointe  seule  était  découverte  et  libre  dans  la 
longueur  de  l'ongle. 

Laisser  écouler  une  partie  du  pus,  sans  vider  complète- 
ment la  poitrine,  sous  peine  d'entraîner  la  mort. 

Fermer  la  plaie  par  un  tampon. 

Renouveler  les  évacuations  partielles  du  pus  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  pendant  dix  jours,  dans  les  empyèmes 
au  lieu  d'élection,  et  pendant  cinq  jours  seulement  dans  les 
empyèmes  au  lieu  de  nécessité^ 
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Vider  la  totalité  de  la  poitrine  le  diiîème  jour,  et  y  in- 
jecter à  demeure  un  mélange  d'huile  et  de  vin  pour  prévenir 
la  dessiccation  des  poumons  et  les  accidents  qui  en  seraient 
la  suite. 

Renouveler  la  même  injection  matin  et  soir  jusqu'au 
moment  où  le  pus  devient  clair  et  onctueux. 

Placer  alors  dans  la  plaie  une  canule  d*étain,  et  en  dimi- 
nuer la  longueur  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la 
guérison,  jusqu'au  moment  où  on  la  retire  pour  laisser  la 
cicatrisation  s'achever. 

Examinons  les  indications  sur  lesquelles  reposent  ces 
préceptes  remarquables. 

La  [règle  de  ne  pas  pratiquer  l'opération  de  l'empyème 
avant  le  quinzième  jour  s'explique  par  la  possibilitt^  de  la 
résorption  des  épancbements  avant  cette  époque.  La  pra- 
tique actuelle  de  la  thoracocentèse  dans  les  premiers 
septénaires  des  pleurésies  est  en  opposition  avec  l'obser- 
vatioD  hippocratique,  mais  elle  n'est  pas  encore  générale- 
ment adoptée. 

En  signalant  le  quinzième  jour  comme  le  moment  le  plus 
opportun  de  l'intervention  chirurgicale,  on  pouvait  inférer 
les  dangers  de  la  durée  du  pyothorax  (nom  que  nous  avons 
donné  aux  épancbements  purulents  de  la  poitrine). 

Personne  n'ignore  que  le  refoulement  et  l'imperméabilité 
du  poumon,  l'agrandissement  du  foyer  de  la  collection,  la 
formation  de  néoplasmes  et  d'adhérences^  ne  puissent  rendre 
la  guérison  impossible. 

La  plaie  thoracique  devait  rester  ouverte  pendant  toute 
la  durée  de  la  cure  et  n'était  fermée  que  temporairement  et 
mécaniquement,  de  manière  à  permettre  l'écoulement  du 
pus  et  à  ne  pas  en  amener  la  rétention,  que  les  chirurgiens 
reconnaissent  pour  être  cause  de  complications  de  la  plus 
grande  gravité. 

Les  téguments  étaient  incisés  plus  largement  que  la  paroi 
costale,  pour  éviter  les  pressions  de  la  peau  par  le  tampon- 
nement et  l'occlusion  spontanée  de  la  plaie. 
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Si  l'on  comprime  une  plaie  tégumentairo^  étroite,  on  Tir- 
rite,  on  Tenflamme,  on  la  rend  douloureuse^  on  l'ulcère, 
on  la  mortifie,  et  les  malades  sont  exposés  à  des  souffrances 
intolérables. 

Si  la  compression  est  faible,  la  plaie  se  cicatrise  et  se 
ferme.  De  là  le  précepte  de  l'inciser  largement.   . 

L'ouverture  dans  la  même  étendue  de  la  paroi  costale  et 
de  la  plèvre  eût  amené  l'écoulement  de  la  totalité  du  pus. 
Tels  sont  les  motifs  d'une  longue  incision  tégumentaire  suivie 
d'une  étroite  ponction  costo -pieu raie. 

Pourquoi  était-il  prescrit  de  ne  pas  vider  immédiate- 
ment la  poitrine  sous  peine  de  voir  succomber  le  malade? 
Ici  lu  science  intervient  avec  ses  démonstrations  certaines 
pour  montrer  toute  l'importance  du  précepte  hippocra- 
tique. 

Le  pus  épanché  presse  sur  les  organes  environnants, 
écarte  les  côtes  et  les  parois  thoraciques^  abaisse  le  dia- 
phragme et  refoule  les  médiastins  avec  tant  de  force,  qu'il 
met  obstacle  aux  fonctions  du  poumon  du  côté  sain  et  peut 
déterminer  des  suffocations  mortelles. 

Celte  pression  augmente  pendant  l'expiration,  diminue 
pendant  les  mouvements  inspiratoires  et  est  par  conséquent 
variable  et  intermittente. 

La  durée  du  pyothorax  détermine  des  déplacements  et 
des  adhérences  plus  ou  moins  solides,  et  les  parties  ne 
peuvent  subitement  reprendre  leur  situation  naturelle  après 
l'évacuation  du  pus. 

Si  l'on  retire  le  liquide  plus  vite  que  les  organes  ne  le 
remplacent,  le  défaut  de  pression  intra-pleurale,  qui  eu 
résulte,  provoque  l'introduction  de  l'air,  à  chaque  effort 
d'inspiration,  et  bientôt  apparaissent  des  accidents  pu- 
trides et  infectieux.  Le  défaut  de  pression  se  traduit  en 
outre  sur  le  sac  pseudo-pleural  (dénomination  donnée  à  la 
plèvre  enflammée,  altérée  et  changée  en  surface  pyogéuique) 
par  un  appel  de  liquides,  comme  le  ferait  l'application 
d'une  ventouse.   Le  sang  se  précipite  dans  les  poumons, 
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détermine  la  toux  et  laisse  sainter  de  la  sérosité  plus  ou 
iDoios  mêlée  de  pus. 

Les  néoplasmes  frappés  d*héroorrhagies  interstitielles  se 
gonflent,  se  détachent,  forment  des  lambeaux  gangreneux, 
et  les  malades  meurent  d'inflammation  ou  d'épanchements 
rapidement  reproduits  si  Ton  ferme  la  plaie,  et  si  on  la  laisse 
ouverte,  d'infections  putrides  occasionnées  par  la  présence 
de  Tair,  Taltéralion  des  liquides  et  Tinflammaiion  souvent 
gangreneuse  des  tissus  en  contact. 

Le  précepte  de  ne  pas  vider  entièrement  la  poitrine  est 
fondé,  comme  on  le  voit,  sur  des  indications  parfaitement 
justes,  et  nous  en  avons  donné  la  formule  (Voy.  la  2""  édition 
de  notre  Traité  de  Vempyème,  1861,  et  notre  Médecine  opéra' 
toire)  :  «  Laisser  dans  la  poitrine  assez  de  pus  pour  éviter 
»  Tintroduction  de  l'air  et  trop  peu  pour  en  écarter  les  pa- 
B  rois.  ]>  (Conclusion  n""  19,  p.  173.) 

L'occlusion  temporaire  de  la  plaie  par  un  tampon  devait 
être  la  conséquence  des  observations  précédentes  et  en  est 
la  consécration. 

Ces  considérations  suffisent  à  montrer  pourquoi  on 
faisait  écouler  chaque  jour  une  partie  du  pus.  Les  organes 
tendaient  ainsi  à  reprendre  leur  position,  le  sac  pseudo- 
pleural diminuait  d'étendue,  et  la  portion  de  pus  conservée 
ou  reproduite  était  enlevée. 

Il  eût  été  sans  doute  avantageux  de  trouver  un  moyen 
d'assurer  au  pus  un  écoulement  permanent,  pour  remplir  la 
double  condition  que  nous  venons  d'indiquer.  Ce  moyen  a 
été  cherché  et  en  partie  trouvé  par  M.  Bouvier,  qui  avait 
proposé  de  terminer  la  canule  d*un  trois-quarts  par  une 
cupule  dans  laquelle  jouait  une  petite  boule  métallique 
mobile  constituant  une  sorte  de  soupape  de  sûreté  ;  ce  serait 
une  excellente  idée  k  réaliser. 

On  pourrait  s'étonner  de  la  distinction  établie  par  Hippo- 
crate  entre  les  empyèmes  d'élection  et  de  nécessité,  pour 
le  temps  de  dix  ou  do  cinq  jours  à  consacrer  aux  évacua- 
tions quotidiennes  du  pus  ;  mais  la  connaissance  des  lois 
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pathologiques  révèle  la  raerveiiieuse  sagacité  de  ce  précepte. 

Toule  surface  traumaiique,  contuse  ou  purulente,  sou- 
mise à  des  changements  de  pression,  ou  exposée  à  Tair,  se 
modifie  avant  de  devenir  granuleuse^  réparatrice  et  suscep- 
tible de  cicatrisation. 

Les  plaies,  selon  l'expression  consacrée,  sont  d'abord  bla- 
fardes, grisâtres,  pultacées»  et  exigent  plusieurs  jours  pour 
passer  à  leur  période  de  détersion. 

Hippocrate  avait  fixé  la  durée  de  cette  période  à  dix  jours 
dans  les  empyèmes  d'élection,  parce  que,  dans  ce  cas,  le  sac 
pseudo-pleural  n'a  aucune  tendance  à  un  effort  spontané 
de  transformation  curative  ;  mais  les  conditions  sont  diOé* 
rentes  dans  les  empyèmes  de  nécessité,  où  déjà  le  pus  a  per- 
foré les  parois  costales  et  formé  une  collection  extérieure. 

La  tendance  raédicatrice  étant  alors  très-énergique,  le  sac 
pseudo-pleural  exerce  sur  le  pus  un  effort  éliminateur, 
marche  rapidement  à  une  détersion  spontanée,  et  les  éva- 
cuations quotidiennes  et  partielles  du  pus  peuvent  dès  lors 
être  réduites  à  moitié  moins  de  temps. 

Ainsi  s'explique  l'avantage  d'évacuer  la  totalité  du  pus 
à  ces  époques  de  l'opération.  Les  organes  ont  repris  leur 
position  et  leur  volume,  les  surfaces  pseudo-pleufales  sont 
tranformées,  résistantes,  en  voie  de  cicatrisation,  et  le  mo- 
ment est  arrivé  d'en  favoriser  l'activité  cicatricielle  et  le  con- 
tact par  Técoulement  total  du  pus,  remplacé  par  un  mé- 
lange d'huile  et  de  vin,  qu'on  laissait  à  demeure  et  qu*on 
renouvelait  celte  fois  deux  fois  par  jour. 

L'introduction  de  Vair  était  prévenue,  et  le  retrait  du  sac 
et  la  formation  d'adhérences  curatives  avaient  lieu  dans 
les  meilleures  conditions. 

Ce  traitement  était  continué  jusqu'au  moment  où  le 
pus  commençait  à  devenir  onctueux,  fibrineux  ou  plastique, 
comme  on  le  dit  aujourd'hui. 

On  introduisait  alors  en  permanence  une  canule  d'étain 
dans  la  plaie,  pour  en  empêcher  l'occlusion  et  prévenir  la 
rétention  du  pus. 
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PIds  d*injeclions. 

Diminution  graduelle  de  la  longueur  de  la  canule,  afin  de 
k  proportionner  aux  progrès  de  la  cicatrisation  intérieure, 
et  enfin  extraction  du  corps  étranger,  chassé,  pour  ainsi 
dire,  par  Teffort  expulsif  du  tissu  inodulaire.  ' 

Toutes  œs  indications  sont  celles  qui  dominent  encore  le 
traitement  du  pyothorax. 

On  pourrait  s'étonner  de  l'extrême  concision  des  préceptes 
hippocratiques  et  la  regretter.  Mais  cette  briëveti^,  cette  net- 
teté des  règles  générales,  étaient  imposées  par  les  conditions 
dogmatiques  de  l'école  d'où  elles  émanaient.  On  n'avait  en 
voe  que  des  moyennes,  une  sorte  de  résumé  de  toutes  les 
observations  particulières. 

Nous  pouvons  maintenant,  à  la  lumière  de  l'art  ancien, 
étudier  et  apprécier  les  perrectionnements  de  la  science 
moderne,  et  juger  quelques-uns  des  procédés  aujourd'hui 
en  discussion. 

Nous  possédons  des  moyens  de  diagnostic  d'une  supério- 
rité incontestable.  L'auscultation,  la  percussion,  la  mensu^- 
ration,  ont  apporté  des  éléments  séméiologiques  d'une  supé- 
riorité incontestable,  et  nous  nous  permettrons  à  ce  sujet  de 
rappeler  incidemment  quelques  expériences  dans  lesquelles 
nous  avons  été  assisté  par  un  des  agrégés  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  H.  le  docteur  J.  P.  Aronssohn. 

On  avait  été  plusieurs  fois  surpris  de  la  quantité  de  pus 
trouvée  dans  des  épanchements  que  l'augmentation  du  dia* 
mètre  thoracique  n'indiquait  pas. 

Le  refoulement  des  médiastins  en  fournit  la  raison.  Les 
difierences  de  diamètre  des  deux  côtés  de  la  poitrine  sont 
d'abord  très- manifestes.  Hais  plus  tard  on  ne  les  trouve  plus 
sussi  marquées,  parce  qu'au  delà  d'une  certaine  quantité 
de  liquide,  l'augmentation  de  la  circonférence  des  deux  côtés 
du  thorax  est  presque  égale. 

Si  l'on  ne  faisait  la  part  des  entraînements  de  Tlmpro^ 
visation  dans  les  affirmations  échangées  au  milieu  des  dig^ 
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eussions  précédentes  et  dans  celle  qui  se  continue  aujour- 
d'hui, on  pourrait  être  atteint  d'une  espèce  de  vertige  et  se 
<lemander,  comme  cela  nous  est  arrivé,  si  Ton  a  jamai3 
étudié  ou  pratiqué  la  chirurgie.  Ces  contradictions  abso- 
lues, ces  succès  multipliés  présentés  comme  incontestables, 
contestés  et  niés  avec  la  même  énergie  et  la  même  conviction 
par  des  hommes  expérimentés  et  d'une  valeur  respectée 
oiTrent  le  spectacle  le  plus  regrettable.  Lies  praticiens  at- 
tendent les  conclusions  académiques  pour  les  adopter  et 
les  prendre  pour  guides  de  leur  conduite,  et  ils  se  trouvent 
plongés  dans  des  oppositions  inextricables. 

Cela  dépend,  sans  doute,  de  Tenlhousiasme  trèsHfiatorel, 
mais  néanmoins  fort  dangereux,  des  inventeurs.  Chacun, 
sans  s'en  apercevoir,  exagère  les  avantages  des  procédés 
qu'il  préconise  et  s'expose  au  danger  de  les  compromettre 
en  ne  restant  pas  dans  les  limites  exactes  de  leurs  indi- 
cations véritables. 

Cruveilhier,  dont  la  mémoire  est  si  justement  vénérée, 
disait  souvent  qu'il  n'existait  pas  de  contradictions  entre 
les  faits  puisque  la  science  est  fondée  sur  la  certitude  de  l'in- 
variabilité des  phénomènes,  dans  des  conditions  de  causa- 
lité identiques. 

Les  oppositions  sont  donc  toujours  personnelles  et  dispa- 
raissent dès  qu'on  en  cherche  et  qu'on  en  découvre  les 
raisons. 

Celles-ci  sont  en  général  très*simples  ;  les  succès  et  les 
revers  sont  vrais  et  s'expliquent  par  les  conditions  particu- 
lières où  ils  ont  été  observées. 

Nous  allons  essayer  d'en  fournir  les  preuves  faciles,  et 
nous  ferons  appel  à  la  haute  impartialité  et  à  l'autorité  si 
méritée  de  nos  confrères,  pour  obtenir  d'eux  l'aveu  de  quel* 
ques  exagérations  susceptibles  d'obscurcir  et  de  retarder  la 
solution  chaque  jour  plus  imminente  des  problèmes  en  dis- 
cussion. 

M.  le  professeur  Béhier  a  fait  valoir  avec  beaucoup  d'ha- 
bileté les  trois-quarts  aspirateurs,  qui  l'emportent  si  manifes- 
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tementsurles  instruments  de  Galien  rappelés  par  M.  Bou- 
chut. 

Qaols  que  soient  les  procédés  employés  pour  y  produire 
l'aspiration,  ces  trois-quarts,  ceux  de  M.  Dieulafoy  et  d'au- 
tres auteurs,  ont  le  grand  avantage  de  faciliter  la  sortie  des 
liquides  assez  épais'  et  des  néoplasmes  qui  les  fermeraient 
sans  l'aspiration.  On  en  a  multiplié  les  applications  dans  le 
traitement  des  pleurésies  aiguës,  et  il  semble  démontré  qu'ils 
sont  une  ressource  puissante  contre  certains  épanchements, 
assez  abondants  pour  amener  la  suffocation. 

U.  le  professeur  Béhier  a  préconisé  leur  innocuité  absolue. 
Sans  invoquer  les  faits  qui  ont  déjà  iié  présentés,  contre 
cette  prétendue  innocuité,  par  M.  MarrotteelM.  Cliassaignac, 
est-il  possible,  à  priori,  de  l'accepter,  et  n'est-elle  pas  en 
opposition  avec  l'observation  la  plus  journalière  et  la  moins 
contestée?  La  chirurgie  s'accorde  à  reconnaître  et  à  proclamer 
que  toute  opération  inutile  est  une  opération  fâcheuse  :  qui 
non  curât  nocet.  On  ajoute  très-justement  que  toute  solution 
decontinuitéest  une  porte  ouverte  à  la  mort.  Une  simple 
plaie  de  lancelle  n'est  que  trop  souvent  fatale.  Si  l'on 
s'adresse  au  souvenir  de  chacun  de  nous,  on  ne  trouvera 
personne  qui  n'ait  éprouvé  ou  n'ait  vu  des  accidents  de  tonr- 
nioleoude  panaris  produits  par  une  piqûre  d'épingle.  Com- 
ment oser  dès  lors  soutenir  qu'avec  un  tube  assez  volumi- 
neux, quoiqu'on  le  nomme  capillaire,  pour  laisser  passer  de 
la  sérosité  et  du  pus,  on  pourra  traverser  les  parois  de  la 
poitrine  et  atteindre  les  poumons,  le  péricarde,  le  diaphragme 
et  le  foie  sans  aucun  danger?  Il  y  a  manifcsicment  une  exa- 
gération incontestable. 

On  a  vanté  l'importance  du  vide  préalable  fait  dans  la 
canule  de  ces  troif-quarts.  Mais  toutes  les  fois  qu'on  s'en 
servira  pour  vider  un  épanchement,  un  abcès  ou  une  collec- 
tion de  liquide,  il  est  de  toute  impossibilité  de  porter  de  l'air 
dans  le  foyer  qui  renferme  les  matières  auxquelles  on  se 
propose  de  donner  issue. 

Qu'arrive-t-il  au  moment  de  l'introduction  d'un  Irois-quarts 
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ordinaire  dans  un  épanchementthoracique?Le  pus  sort  avec 
une  telle  Torce,  par  suite  de  la  pression  à  laquelle  il  est  sou- 
mis, qu'il  est  lancé  à  plusieurs  décimètres  de  distance  et 
parfois  au  delà  d'un  mètre;  comment  ne  chasserait-il  pas 
l'air  contenu  dans  la  canule  de  l'instrument  et  le  laisserait-il 
pénétrer  dans  la  collection?  C'est  absolument  impossible,  et 
l'on  se  félicite  à  tort  de  prévenir  un  danger  qui  n'existe  pas. 

Les  trois-quarts  aspirateurs  ont  un  défaut  qui  leur  est  par- 
ticulier. Ils  ne  permettent  pas  de  juger  des  degrés  de  pres- 
sion auxquels  est  soumis  le  pus,  et  ils  exposent  à  en  évacuer 
trop  ou  trop  peu. 

En  dehors  de  ces  légères  critiques,  ces  instruments  sont 
appelés  à  rendre  de  grands  services. 

La  proposition  de  vider  la  plèvre  par  aspiration  et  de  rem- 
placer le  pus  ou  la  sérosité  purulente  par  une  injection  de 
UO  grammes  de  teinture  d'iode  mêlés  à  lOO  grammes  d'eau, 
a  fait  l'objet  d'observations  de  la  part  de  M.  Chassaignac, 
auxquelles  nous  nous  rallions,  sans  contester  Tingéniosité  de 
la  méthode  et  la  possibilité  d'en  tirer  un  grand  parti  en  la 
modifiant.  On  pourrait  la  substituer  aux  incisions  et  aux  oc- 
clusions mécaniques  de  la  plai(^,  et  il  y  a  \h  des  études  très- 
rationnelles  à  poursuivre. 

Accepterons-nous  sans  objections  le  drainage  de  M.  Chas- 
saignac,  qui  répond  à  des  indications  importantes,  si  l'on 
s'abstient  d'en  exagérer  le  rôle? 

La  chirurgie  doit  à  M.  Chassaignac  des  méthodes  et  des 
procédés  qui  révèlent  des  vues  toujours  élevées  et  une  puis- 
sance de  conception  remarquable. 

Le  drainage  réunit  ingénieusement,  sous  une  forme 
simple  et  d'une  application  facile,  deux  opérations  aussi  an- 
ciennes que  la  chirurgie  et  d'une  utilité  incontestable.  Le 
séton  et  les  tubes  droits,  courbes,  en  extrémités  ouvertes  ou 
terminées  en  arrosoir  et  à  parois  pleines  ou  perforées,  se 
retrouvent  dans  les  drains  de  caoutchouc  vulcanisé.  Mais 
avec  les  avantages  du  séton  et  des  canules,  le  drain  partage 
quelques-uns  de  leurs  inconvénients.  Au  lieu  de  favoriser 
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l'ocoulemcnt  du  pus,  il  y  apporte  souvent  un  obstacle;  il 
8*entoure  de  néoplasmes,  au  milieu  desquels  il  est  comme 
emprisonné.  Les  injections  qu*on  y  pousse  restent  par- 
fois limitées,  circonscrites,  insuffisantes.  Les  fausses  mem- 
branes ne  le  traversent  pas.  Les  plaies,  au  contact  du  drain, 
peuvent  devenir  irritables,  très  douloureuses  et  s*ulcérer. 
Nous  contestons  qu'il  puisse  prévenir  l'introduction  de  Tair 
dans  la  poitrine,  et  qu'il  suffise,  dans  tous  les  cas,  au  lavage 
complet  du  sac  pseudo-pleural  et  à  l'écoulement  du  pus.  La 
double  ponction  qu'il  nécessite  et  celle  de  dedans  en  dehors 
nous  paraissent  exposer  beaucoup  plus  que  l'incision  à  la 
blessure  de  l'artère  intercostale. 

Cependant  le  drain,  entre  des  mains  habiles,  semble  réa- 
liser, mieux  qu'aucun  des  nouveaux  procédés  préconisés  de 
nos  jours,  les  indications  hippocratiques.  On  peut,  en  le 
comprimant,  fermer  la  poitrine  et  faire  écouler  le  pus  à  des 
époques  déterminées;  s'en  servir  pour  les  injections  à  de- 
meure et  en  remplacement  du  tampon  et  des  canules  tem- 
poraires ou  permanentes,  l'enlever  et  convertir  les  plaies  par 
1)onction  en  plaies  par  incision^  assez  larges  pour  laisser 
passer  les  fausses  membranes,  comme  l'a  conseillé  H.  le  pro- 
fesseur Gosselin,  et  comme  nous  en  avons  rapporté  des 
exemples  dans  notre  Traité  de  l*empybme,  M.  Chassaignac 
dit  posséder  un  liquide  propre  à  dissoudre  facilement  les 
néoplasmes  et  les  eschares  atteintes  de  putridité,  et  il  en  fera 
certainement  connaître  la  composition,  que  nous  ignorons. 
La  méthode  et  les  instruments  de  M.  J.  Guérin  ont-ils 
la  valeur  qu'il  leur  accorde?  M.  Chassaignac  ne  le  croit  pas 
et  a  exposé  les  motifs  de  ses  doutes,  qui  seront  très-proba- 
blemeut  discutés  ;  mais  on  peut  insister  sur  quelques  consi- 
dérations doctrinales. 

M.  J.  Guérin  a  pris  pour  point  de  départ  et  pour  base  de 

sa  méthode  une  conception  très-remarquable,  complètement 

nouvelle^  et  qui  résoudrait  toutes  les  difficultés  de  la  thora- 

cocentèse,  s*il  parvenait  à  en  démontrer  l'efficacité. 

|)st-il  possible,  par  ses  procédés  d'aspiration,  d'enlever  li| 
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totalité  du  puS)  de  ramener  les  organes  refoulés  au  contact, 
de  les  faire  adhérer  et  de  produire  ainsi  la  guérison  ? 

La  théorie  et  l'expérience  clinique  semblent  également 
contraires  à  ces  idées.  Le  pus  épanché  refoule  les  organes  ; 
et,  pour  ne  pas  entrer  dans  trop  de  détails^  nous  suppose- 
rons les  deux  conditions  anatomico-pathologiques  le  plus 
habituellement  observées. 

Tantôt  le  poumon  est  refoulé,  inexpansible,  enveloppé 
d'une  membrane  résistante;  tantôt  il  est  sain,  comprimé, 
mais  susceptible  de  revenir  à  sou  volume  et  à  sa  position 
normale. 

Dans  le  premier  cas^  le  vide,  que  déterminera  l'aspiration 
rapprochera  les  parois  de  la  cavité  purulente  dans  les  limites 
de  leur  élasticité,  puis  il  déterminera  des  ruptures,  Tincur-^ 
vation  des  médiastins,  des  parois  costales,  du  diaphragme, 
sans  parler  de  la  sérosité  et  du  sang  qui  afflueront  avec 
force  et  pourront,  comme  le  pus,  être  partiellement  enlevés 
à  moins  d'une  hémorrhagie  continue.  Qu'arrivera-t-il  ? 
Les  tissus,  violemment  attirés  vers  un  contact  plus  ou 
moins  complet,  tendront  à  se  séparer  par  suite  de  leur  élas- 
ticité, de  leur  pesanteur  et  de  la  traction  exercée  par  les 
parties  voisines.  Des  effets  opposés  à  ceux  de  l'aspiration  se 
produiront,  et  l'on  peut  être  certain  que  la  sérosité  et  le 
sang.se  précipitant  vers  les  surfaces  où  un  commencement 
de  vide  existera,  afflueront  comme  dans  une  ventouse  et 
remplaceront,  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  le  pus  qu'on  en 
aura  soustrait.  L'espoir  de  voir  les  liquides  s'organiser  et 
devenir  des  moyens  de  guérison  ne  repose  sur  aucun  fonde- 
ment, parce  que  les  surfaces  pyogéniques  recommenceront 
à  donner  du  pus,  si  des  inflammations  foudroyantes  ne  tuent 
pas  auparavant  le  malade. 

Dans  le  second  cas,  beaucoup  moins  grave,  puisque  l'am- 
pliation  du  poumon,  son  expansibilité  et  le  retour  des  or- 
ganes à  leur  situation  naturelle  seront  possibles,  a-t-oii  quel- 
ques motifs  légitimes  d'imaginer  que  la  guérison  par  adhé- 
rence immédiate  se  produira? 
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Nous  ne 'parvenons  pas  à  nous  l'eipliquer  ni  à  Tadmeltre. 
Les  organes  déplacés  el  comprimés  par  répanchement  ne  se 
maintiendront  pas  dans  leurs  nouveaux  rapports.  La  ten- 
dance au  vide  persistera  et  déterminera  Taftlux  du  sang»  de 
la  sérosité,  du  pus,  et  consécutivement  des  accidents  plus  ou 
moins  graves. 

Ce  n'est  pas  sans  regrets  que  nous  mettons  en  doute  la 
croyance  à  des  adhérences  immédiates  curatives,  car  il  y  a 
plus  de  trente  ans  que  nous  avons  décrit  cette  méthode  sous 
le  nom  de  réunion  immédiate  secondaire  de»  plaies^  et  que 
nous  avons  conseillé  de  l'appliquer  aux  surfaces  de  suppu- 
ration. Nous  en  avons  obtenu  des  succès  pour  le  bec-de- 
lièvre  et  dans  des  opérations  autoplastiques,  mais  à  la  con- 
dition qu'il  n'y  eût  pas  de  traction  entratuant  des  obstacles  à 
la  circulation  capillaire,  des  accidents  d'étranglement  et 
l'insuccès  final  de  ces  tentatives.  H.Chassaignac  a  également 
réussi  à  fermer  et  à  cicatriser  immédiatement  des  abcès 
pUegmoneux.  Hais  les  mouvements  d'inspiration  et  d'expi- 
ration de  la  poitrine  et  l'extrême  tension  des  parties  sem- 
blent rendre,  en  cas  de  pyothorax,  de  semblables  guérisons 
impossibles. 

Comment  expliquer  dès  lors  les  exemples  de  réussite  qui 
ont  été  signala»?  Nous  serions  disposé  à  les  attribuer,  s'il 
tallalt  absolument  en  donner  rexplication^ii  des  hémorrha- 
giea  interstitielles  modifiant  les  surfaces  pseudo-pleurales  et* 
en  amenant  l'oblitération,  si  ce  n'est  immédiate,  au  moins 
consécutive. 

Ce  sont  des  questions  à  étudier,  mais  en  admettant  que 
les  faits  exceptionnels  soient  des  révélations  de  l'avenir  et 
qtt'ils  méritent  l'attention  la  plus  sérieuse,  on  ne  saurait  les 
considérer  comme  suffisant  k  fonder  une  doctrine,  tant  qu'on 
n'en  a  pas  découvert  et  précisé  les  conditions  et  donné  ainsi 
le  moyen  d'en  généraliser  les  applications. 

M.  J.  Guérin  nous  parait  dans  l'erreur  lorsqu'il  dit  à  ceux 
qui  contestent  ses  observations  : 
c(  l^es  physiciens  et  les  chimistes  n'ont  pas  besoin  qu'on 
2*  SiSIB.  T.  I.  N*  19.  kl 
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leur  cite  le  jour  et  Theure  où  l'on  a  fait  telle  ou  telle  expé- 
rience, les  témoins  devant  lesquels  on  Ta  faite  ;  ils  précisent 
les  circonstances,  les  conditions  et  les  nioyens  ;  ils  mettent 
à  même  d'autres  expérimentateurs  de  répéter,  de  vérifier  les 
résultats  annoncés.  Voilà  le  meilleur  témoignage,  le  meiU 
leur  contrôle  scientifique,  qui  vaut  souvent  mieux  que  des 
observations  particulières  manquant  souvent  de  précision,  et 
susceptibles  de  critiques.  »  (P.  365.) 

En  physique  et  en  chimie,  les  faits  étant  identiques  ne 
donnent  pas  lieu  à  des  dissidences  prolongées,  parce  que 
chacun  connaît  et  reproduit  les  détails  de  Texpérience,  et 
constate  sans  peine  la  vérité  ou  l'erreur.  Hais  il  n'en  est  pas 
de  même  en  biologie,  où  les  causalités  sont  si  nombreuses  et 
si  complexes,  qu'il  est  presque  impossible  de  les  rendre  com- 
parables sans  une  multiplicité  de  détails  et  une  analyse  ex- 
périmentale hérissée  de  difficultés. 

Si,  en  agissant  comme  M.  i.  Guérin,  on  a  des  revei*s  là  où 
il  a  obtenu  des  succès,  il  a  le  droit  de  dire  :  les  conditions 
étaient  diflérentes^  et  c'est  alors  qu'on  réclame  les  mille  par* 
ticularités  dont  il  se  plaint  à  tort,  parce  que  sans  ces  détails 
ses  observations  manquent  de  valeur. 

M.  J.  Guérin  s'expose  au  reproche  de  ne  pas  joindre  à  ses 
brillantes  qualités  celles  de  la  rigueur  de  l'esprit  scienti* 
fique,  et  il  en  a  donné  une  autre  preuve  en  disant,  à  pn^ios 
d'une  de  ses  explications  :  a  Je  pourrais,  comme  Montaigne, 
me  borner  à  répéter  :  Que  sais-je?  » 

Montaigne  et  son  époque  ne  comprenaient  pas  la  possibilité 
de  l'ordre,  des  lois  et  de  l'invariabilité  réelle  des  faits  dans 
des  conditions  identiques,  li  les  voyait  se  dérouler  sous  ses 
yeux  comme  dans  un  kaléidoscope,  et  ne  pensait  pas  qu*on 
en  pût  trouver  la  raison  ;  aussi  s'endormait*il  volontiers  sur 
l'oreiller  du  doute,  qui  est  la  négation  des  recherches  inces- 
santes de  la  science  convaincue  de  la  possibilité  d'arriver 
à  la  vérité,  en  y  pensant  toujours.  (Newton.) 

Nous  ne  méconnaissons  pas  les  sentiments  d'envie,  de 
jalousie,  de  dénigrement,  de  haine  de  toute  distinction  et 
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de  toute  autorité,  qui  ne  soutque  Irop  fréquents;  mais  com- 
ment M.  J.  Guérin  ne  voit-il  pas  que  l'amour  de  ses  proches, 
de  ses  enfants,  l'amitié  et  le  dévouement  à  l'humanité  et  à 
leurs  malades,  dont  s'inspirent  les  médecins,  feront  toujours 
recourir  à  une  méthode  et  à  des  procédés  qui  seraient 
l'espérance  et  le  salut  dans  un  danger  imminent.  Ce  ne  sont 
pas  de  rares  observations  qu'il  apporterait  en  faveur  de  ses 
ponctions  sous-cutanées  et  de  ses  moyens  d'aspiration,  mais 
des  faits  multipliés  dans  des  conditions  identiques^  acceptés 
et  acclamés  avec  reconnaissance^  et  qui  auraient  depuis 
longtemps  triomphé  de  toutes  les  oppositions. 

Je  terminerai  ce  trop  long  plaidoyer  en  faveur  des  doc- 
trines hippocraliques  en  rappelant  que  les  procédés  les  meil- 
leurs sont  encore  aujourd'hui  ceux  qui  s'en  rapprochent  le 
plus  et  en  remplissent  le  mieux  les  indications,  et  j'ai  de  la 
peine  à  comprendre  comment  H.  Chassaiguac,  qui  m'en  four- 
nit un  exemple,  puisse  traiter  l'ancienne  opération  de  Tem- 
pyème  de  désastreuse  et  de  néfaste. 

Hippocrate  la  considérait  comme  une  ressource  heureuse, 
et  sur  les  50  observations  d'épanchements  de  diverse  nature 
que  j'ai  rapportées  dans  mou  travail,  on  compte  !&  guéri- 
sons  parfaites  obtenues  par  incision  au  lieu  d'élection,  5  avec 
conservation  d'une  fistule,  U  au  lieu  de  nécessité.  Tous  les 
cas  d'empyème  traumatique  ont  guéri,  et  dans  ces  derniers 
temps*  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Béhier,  les  succès  de 
l'incision  se  sont  très-heureusement  multipliés,  et  il  a  pu 
citer  à  ce  sujet  les  observations  de  MM.  Marrotte,  Barthez, 
Woillez,  Laboulbène,  Moutard-Martin,  quoiqu'elles  ne  soient 
pas  entièrement  conformes  aux  préceptes  hippocratiques. 

On  peut  espérer  que  la  question,  aujourd'hui  ramenée  à 
des  termes  clairs  et  à  des  médications  précises^  et  éclairée, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Hérard,  sortira  enfin  des  in» 
certitudes  où  elle  semblait  plongée. 

L'opération  de  l'empyème,  quoique  très-grave,  est  indis- 
pensable lorsque  la  résorption  du  pus  est  devenue  impos- 
sible ;  et  si  l'on  tient  compte  :  de  la  durée  et  du  siège  du 
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pyolhorax,  moins  dangereux  quand  il  est  à  gauche,  comme 
l'avait  signalé  Hippocrate,  en  raison  de  la  présence  du  pé- 
ricarde, des  gros  Taigseaux  et  du  cœur  remplissant  une 
grande  partie  de  ce  côté  de  la  poitrine;  de  l'âge  du  malade 
(nous  n'avons  trouvé  qu'une  seule  .guérison  au-dessus  de 
trente  ans  parmi  nos  observations)  ;  des  complications  ;  on 
fondera  certainement  une  doctrine  aussi  complète  que-  celle 
de  l'école  hippocratique  et  toujours  accessible  aux  perrec^ 
tionnements  de  Tart  moderne. 

Pourquoi  l'Académie  n'instituerait-elle  pas  une  commis- 
sion chargée  de  réunirions  les  faits  heureux  ou  malheureux 
qu'elle  pourrait  si  facilement  demander  et  ôb(enir?QueI  que 
soit  le  temps  consacré  à  ces  études,  on  arriverait  à  des  con- 
clusions généralement  réclamées  et  attendues,  et  le  savoir^ 
l'expérience,  l'autorité  de  ses  membres,  feraient  disparaître 
des  oppositions  et  des  contradictions  regrettables,  et  conci- 
lieraient l'art  et  la  science  sur  le  terrain  de  vérités  démon- 
trées et  rendues  incontestables. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Oiivrfii^e0  offcriM  à  l'Aeadémle. 

Guide  médical  aux  eaux  de  Néris,  par  M.  le  docteur  Bonnet  de  Mal- 
herbe. 

Les  eaux  chlorurées  sodiq^ies  thermales  de  Bourbonne-let «Bains  (Hnule- 
Marne)  et  les  eaux  similaires  d'Allemagne,  par  M.  le  docteur  Bougard^ 

Luxation  ilio-pubienne  irréductible^  par  M.  le  professeur  Simonin. 

Rapport  sur  le  service  départemental  de  Tassislance  médicale  el  de  la 
vaccine  de  la  Meurthe  pendant  l'exercice  1870,  par  M.  E.  Simonin. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  £.  Follin  et  Simon  Du* 
play,  t.  IV,  fBisc.  1. 


■j,*  j. 
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PRÉSIDENCE  DR  M.    OARTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  ofliciclle.  —  CorrefponJancc  manuscrite  : 
MM.  Tavignof,  TiUaux,  Atfanre.  —  Présenlalion  d'ouvrages  manu- 
scrils  et  imprimés  :  MM.  Amédre  Latoifr^  Larrcy^  Uèrard,  —  Com- 
munication :  M.  Fauvel  :  Note  sur  le  choiera  discussion  :  M.  BouUlaud). 
—  Ouvrages  offerts  à  "Acad'^mie. 

Lo  procës*vcrbal  de  U  dernièro  s'ancc  csl  lu  et  adopté. 

Corrcs|ioiMliincc  ofllclellc. 

M.  Je  ministre  des  affaires  étrangères  adresse  à  l'Académie 
deux  exemplairs  dun  travail  imprimé  sur  répidémie  do 
variole  qui  a  sévi  Tannée  dernière  dans  la  ville  de  Naples,  par 
M.  le  docteur  Anton  o  Margotla. 

M.  le  ministre  de  Tiigriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Deux  exem|)laires  d'un  mémoire  de  M.  Regulus  Car- 
LOTir,  médecin  à  Ajaccio,  sur  l'Eucalyptus  globulus.  {nenvoi 
fi  texamen  de  M.  Gubler,  rapporleur.) 

II.  Un  mémoire  de  iM.  le  docteur  Poulet,  intitulé  :  Ikilicv' 
ches  statistiques  sur  la  mortahlé  à  Plancher-les-Mines,  au  point 
de  vue  de  V influence  du  vaccin  sur  la  population.  [Commis- 
saires :  MM.  Vernois,  Blot  et  Bergcron.) 

III.  Une  caisse  d'échantillons  d'eaux  minérales  provenant 
d'une  source  siluée  à  Picrrebrune,  commune  de  Siiint-Cor- 
main-les-Belles  (Hauie-Vicnnc),  et  pour  laquelle  le  sieur  Dks- 
cuBss,  qui  en  est  propriétaire,  sollicite  une  autorisation 
d'exploitation.  [Commission  des  eaux  minérales.) 

IV.  Une  caisse  dVclianlillons  et  une  lettre  du  sieur  BinoN 

2*  SÉRIF.   T.  I.   N°  20.  ufi 
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pour  ob:cnir  rauliirisation  d'exploiter  nue  so:n'cc  il*catix 
miivéralcs  qu*iJ  possc  le  à  Balanic  (H  Tauli).  {Même  commiS' 
ston  ) 

V.  Le  rapport  final  du  docteur  Le^AiTRE  sur  une  épidémie 
do  variole  qui  a  rogné  pendant  les  atniccs  1870  et  1871  dans 
la  ville  do  Limoges.  {Commission  dvs  épidé.nics  ) 

Yl.  Los  com|)tes  rondus  des  épidémies  qui  ont  sé\  1  pen- 
dant Tannée  1870  dans  les  départements  de  la  Haute-Savoie 
et  de  la  Seine  Inférieure.  {Même  commission.) 

VII.  Un  échantillon  et  la  recette  d'une  pi^paration  îi  la* 
quelle  lo  sieur  Gascuel  attribue  la  propriété  de  guérir  les 
coupures,  Ks  écorcliuies,  les  brûlures,  les  coups  et  les 
fiirofîcics,  etc.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  muveaux.) 

VIII.  Un  échantillon  d'une  plante  que  le  sieur  Lafpokt 
fait  Ci  trer  dans  la  composition  à  laquelle  il  attribue  la  pi*0' 
priété  de  guérir  les  blc>sures  et  les  contusions.  {Même  com^ 
mission,) 

IX.  Un  mémoire  (K:  M.  le  docteur  Poulet,  métlcciii  à  Ay 
(Marne)^  sur  la  petite  vérole  et  la  vaccine  dans  le  canton  d'Ay 
l'cndant  les  années  1870  et  1871.  {Commission  de  vaccine.)  . 

X.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiqtiéc^s  pendant 
les  années  1870  et  1871  dans  les  départements  de  TAriégc, 
des  Pyrénées-Orientales  et  do  la  Corse.  {Même  commission  ) 

Corrcffpotifitiiirc  •unnniicrilc. 

L  M.  uSECHÉfAtHR  donne  lecture  de  la  lettre  suivante 
du  docteur  Tavignot  : 

«  Mons:eur  le  présiJenl« 

n  Après  une  série  d'opérations  de  caturaclc  pratiquées  à 
la  manière  de  Scarpa,  c'est-à-dire  en  divisant  le  plus  possible 
la  capsule  antérieure  du  cristallin,  j'ai  été  Coniluit,  dans  ces 
derniers  temps,  h  mettre  en  Ufoge  le  procédé  de  Ualgaignc 
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qui  consiste,  coninic  on  sait,  à  respecter  riiUégrilé  de  cette 
rnéme  mcmbrone.  '    • 

B  Ce  procédé,  que  Ton  pourrait  appeler  sous-capsuliirey 
appliqué  aux  cataractes  dures,  m'a  fourni  des  succès  plus 
nombreux' et  plus  rapides  que  le  premier,  succès  qui  peu- 
vent désormais  rivaliser  avec  ceux  que  donne  la  méthode 
par  extraction. 

»  Et  cela  s'explique  : 

»  En  évitant  de  louciier  à  la  capsule  anti^ricure,  on  pfé- 
vient  au  lieu  de  provoquer  rinllammalion  de  cette  mem-' 
brane  :  Tii  iiis  cl  la  cataracte  secondaire  dt^vieilnent  dès  lors 
dès  âccîilents  beaucoup  plus  rares. 

»En  respectant  le  plus  possible  la  structure  naturelle  de 
r.œil,  on  évite  le  mélange  accidentel  de  Tiiumeur  aqueuse  e^ 
de  rbumeur  vitrée;  confusion  fatale,  à  mon  avis,  et  à  laquelle 
ii&utraprporter  un  certain  nombre  d'accidents  consécutifs, 
tels  que  ia-différence  du  corps  vitré,  la  réascension  du  cris- 
tallin, et  surtout  le  phlegmon  oculaire. 

•  Veuillez  agréer,  etc.  » 

» 

f|.-  M.  TfLtAux  informe  TAcadémie  qu'il  se  porte  candidat 
à  la  pla<îe  déclarée  vacahtù  dans  la  section  de  médecine  opé- 

ralôiVé;  {Rênûbîà  ta  section.)  ' 

»...     •      •       •' 

in.  5Î,  le  docteur  Ai^tance  adresse  h  TAcadémio  une  lettre, 
(le  rémorcîincnls  pour  la  r\iéJaiUe.,dVgent  qu'elle  a  bien» 
voulu  lui  accontèr  daiis  sa  séance  annuelle.  Il  envoie  en 
môme  temps  un. rapport  sur  les  yaçcipoUpnjj.pf^^ifluées  pen- 
dant l'année  1871  dans  fé  département  du  Puy-de-Dôme, 
[Commi^ion  de  vaccine).  ^   .  .  .    :  -.r  - 


d^oiftvranefl  ninuiiaicrilii 
çt  linprliwés.  < 


r.  5f.  Arnédéc  Latour  offre  en  honimage  à  TAcadémie,-/ 
au  Tionri  de  Tauleur,  un  ouvrage  intitulé  :  Le  cancer  considéré . 
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comme  souche  tuberculeuse^  par  H.  le  docteur  Edouard  Burdel 
(de  Vierzon). 

II.  M.  Laruby  dépose  sur  le  bureau  : 

1®  Une  Etude  sur  les  hôpitau^c-baraqueSy  par  MH.  F.  Jseger 
et  E.  Saboureau,  architectes;  précédée  de  considérations  sur 
rutilitc  et  les  avantages  qu'ils  présentent  au  point  de  vue 
hygiénique,  par  M.  le  docteur  Ange!  Harvaud. 

2"  Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine^ 
chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse^  du  18  juin  1871  au 
42  mars  1872. 

3'*  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Bor- 
deaux pendant  l'année  1869. 

III.  M.  Hérabd  offre  à  l'Académie  un  ouvrage  intitulé  : 
De  la  température  dans  les  maladies,  par  M.  le  docteur  Wun- 
derlich  (de  Leipsig);  traduit  de  l'allemand  sur  la  2*  édition 
par  Kl.  Labadie-Lagrave,  interne  des  hôpitaux;  précédé 
d'une  introduction  par  M.  Jaccoud. 

—  U.  LB  Présidunt  a  le  regret  d'annoncer  à  l'Acadénr^ie, 
jfl'après  le  Progrès  libéral  de  Toulouse,  la  mort  do  M.  le 
docteur  Bousqubt,  membre  titulaire  de  l'Académie  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

M.  LB  Président  annonce  qu'à  quatre  heures  et  demie 
l'Académie  se  constituera  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Blot  sur  les  titres  des  ctodidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'accoucbemtBls. 


Cominniilcailoii. 

il.  Pauvel  fait  la  communication  suivante  à  l'Académie  : 

Au  moment  où  il  est  de  nouveau  question  de  la  préscBce 

du  choléra  en  Ru^ie,  i^i  pensé  que  l'Académie  entendrait 

avec  intérêt  une  communication  où  j'expose  quelle  est  Ja 

si!uation  actuelle  de  l'Europe  par  rapport  k  cette  maladie. 

Dans    la   communication  que  j'ai  faite  à  l'Académie^ 
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le  5  décembre  dernier,  sur  la  marche  du  choléra  en  187i,  je 
résumais  la  situation,  à  ce  moment,  de  la  manière  suivante  : 
La  marclie  envahissante  de  la  maladie  vers  le  nord-ouest  de 
l'Europe  était  suspendue  par  le  fait  de  son  extinction  à  peu 
près  complète  dans  les  provinces  russes  et  allemandes  de  la 
mer  Baltique,  mais  le  choléra  sévissait  encore  avec  une  cer- 
taine intensité  à  Constantinople,  et  de  là,  par  la  voie  mari- 
lime)  menaçait  à  la  fois  le  littoral  de  la  mer  Noire  et  celui 
de  la  Méditerranée. 

D'un  autre  côté,  le  choléra,  s'avançant  à  travers  l'Arabie 
jusqu'aux  lieux  saints  de  Tislnmisme,  semUfflt  devoir,  comme 
en  1865,  envahir  de  nouveau  TÉgypte  au  moment  du  retour 
des  pèlerins,  et  de  là  encore  le  bassin  de  la  Méditerranée. 

Disons  tout  de  suite  qu'aucune  de  ces  menaces  qui  ren- 
daient si  probable,  pour  1872,  une  nouvelle  invasion  du 
choléra  dans  l'Europe  occidentale,  ne  s'est  jusqu'à  ce  jour 
réalisée.  Sans  doute  tout  danger  n'est  point  encore  écarté  de 
nous  pour  cette  année,  on  le  verra  par  les  détails  qui  vont 
suivre;  mais  ce  danger  n'est  pas  tel  qu'on  ne  puisse,  d'une 
part^  le  conjurer  et,  de  l'autre,  le  voir  s'éteindre  de  lui- 
même. 

Dans  l'exposé  succinct  qui  va  suivre,  je  passerai  successi- 
vement en  revue  les  faits  relatifs  âux  trois  principaux  foyers 
cholériques,  qui,  à  la  fin  de  l'année  dernière,  nous  mena- 
çaient de  régions  différentes. 

Dans  la  région  nord-est  de  l'Europe,  toute  épidémie  sé- 
rieuse de  choléra  avait  cessé  dans  le  cours  de  l'automne; 
cependant  l'extinction  de  la  maladie  ne  fut  pas  complète  sur 
tous  les  points.  II  résulte  de  renseignements  ofUcicIs  que, 
jusqu'à  la  Hn  de  l'année,  des  cas  peu  nombreux  continuèrent 
à  se  munitester  dans  plnsiours  provinces  de  l'empire  russe, 
notamment  dans  les  gouvernements  âé  Kiew,  de  Pollava,  de 
Voihynie  et  do  Kerson.  Ces  cas  cessèrent  complètement  avec 
l'apparition  du  froid.  Il  n'en  fut  pas  de  môme  à  Rével,  poil 
de  l'Estonie  à  rentrée  du  golfe  de  Finlande,  où,  en  janvier  et 
février,  la  présence  ilu  choléra  était  encore  signalée.  G'ttc 
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manifesUtion  ne  parait  pas  avoir  eu  de  suite;  cq  mars  il 
n*en  était  plus  question. 

Plus  au  sud,  la  maladie,  qui,  comme  on  vient  de  le  dire, 
n'était  pas  entièrement  éteinte  dans  les  provinces  russes  de 
Kiew  et  de  Volhynic,  franchit,  vers  la  fin  de  Tannée,  la 
frontière  autrichienne  et  envahit  deproctieen  proche  un 
certain  nombre  de  districts  de  la  Galicie.  Le  8  janvier  1872, 
le  choléra  avait  atteint  vingt-cinq  localités  des  districts  de 
Hysialyn,  de  Brady,  de  Lysko,  et  y  avait  occasionné  l'20  dé- 
cès sur  3/i6  attaques.  Le  M,  on  signalait  d'autres  localités 
atteintes,  135  cas  nouveaux  et  ^8  décès.  Enfin,  le  22  février, 
il  ne  restait  en  Galicie  que  sept  localités  aiïecléesdans  trois 
districts. 

L'épidémie  était  en  voie  d'extinction;  et  comme  les  rap- 
ports ultérieurs  n'en  parlent  plus,  il  est  probable  qu'elle  a 
entièrement  cessé  vers  la  fin  de  février. 

Cependant  il  était  à  craindre  que  le  retour  de  la  belle 
saison  n'amenât  de  ce  côté  de  nouvelles  manifestations  de  la 
maladie. 

Des  renseignements  sûrs  venus  de  plusieurs  sources  nous 
apprennent  en  ellet  que,  depuis  le  commencement  (Pavril, 
le  choléra  a  éclaté  de  nouveau  en  Podolie,  à  Proskourow  et 
à  Podolsk,  tout  près  de  la  frontière  galicienne;  puis,  plus 
récemment,  en  mai,  à  Ciiotin,  sur  le  Dniester,  aux  confins 
d)  la  Galicie  et  de  la  Bessarabie. 

On  signale  également  à  (a  môme  époque  la  réapparition 
de  la  maladie  à  Kiew  et  aux  environs,  ensuite  à  Ekaterinos- 
law,  à  Kerson  au  commencement  de  juin,  et  à  Odess«'i  où, 
dans  les  derniers  jours  de  mai,  plusieurs  attaques  avaient 
déjà  été  observées. 

Par  celte  énumération,  on  voit  que  jusquMci  cette  réappa- 
rition du  choléra  s'est  manifestée  principalement  dans  les 
contrées  baignées  par  le  Dnieper  et  le  Dniester.  Il  semble 
donc  quil  y  ail  là  des  conditions  favorables  à  VacclimcUation 
de  la  maladie;  voilà,  en  effet,  quatre  années  consécutives 
que  Kiew,  à  peu  près  à  la  même  époque,  devient  un  foyer 
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de  reproduction  et  d'émission  du  choléra.  Ceci  ne  doit  pas 
être  perdu  de  vue. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que,  jusqu'à  ce  moment,  aucune 
des  manifestations  signalées  n*a  acquis  ^ne  grande  gravité. 

On  n'en  doit  pas  moins  considérer  qu'à  cette  heure  la 
Galicle  et  les  Principautés  danubiennes  sont  très- menacées, 
et  que  si  ces  demièrrs  sont  atteintes,  l'épidémie  aura  une 
voie  très-fVéquentée  et  largement  ouverte  pour  gagner  le 
centre  de  l'Europe  par  la  vallée  du  Danube. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  aucun  avertissement  du  retour  du 
choléra  sur  le  littoral  de  la  Baltique  ni  sur  aucun  point  de 
TAllemagne.  Mais  la  saison  n'est  point  encore  assez  avancée 
pour  que  toute  appréhension  de  ce  côté  soit  dissipée. 

Ainsi  il  y  a  donc  encore  en  ce  moment  un  foyer  actif  de 
choléra  à  l'est  de  l'Europe  sur  la  frontière  austro-russe,  et 
sur  ce  point  la  roule  la  plus  favorable  à  son  invasion  dans 
l'ouest  est  la  vallée  du  Danube. 

Voyons  maintenant  ce  qu'est  devenu  le  foyer  cholérique 
qui,  en  décembre  dernier,  existait  encore  à  Constantin 
nople. 

A  In  fin  de  novembre.  l'épidémie^  qui  durait  II  Constantin 
nople  depuis  plus  de  deu\  mois,  était  encore  dans  toute  sa 
force.  Oh  y  comptait  plus  de  /!iOO  décès  cholériques  par 
semaine.  La  maladie  était  alors  généralisée  à  toute  la  ville. 

A  dater  des  premiers  jours  de  décembre  et  en  coïncidence 
avec  un  froid  très-vif  une  décroissance  rapide  se  manifesta  ; 
si  bien  que,  dans  la  dernière  semaine  du  mois,  la  mortalité 
cholérique  était  descendue  à  38  cas,  que  du  !•'  au  7  janvier 
elle  fut  réduite  à  16^  et  qu'enfin  la  dernière  attaque  observée 
eut  lieu  le  11  janvier.  A  partir  dece  jour  l'épidémie  fut  con- 
sidérée comme  éteinte,  et  depuis  lors  aucun  cas  de  choléra 
n*a  plus  été  signalé  à  Constantinople. 

Du  2  septembre,  jour  de  l'apparition  des  premières  atta- 
ques, jusqu'au  11  janvier,  jour  de  la  dernière,  on  avait  compté 
7725  cas  de  choléra  dont  3515  suivis  de  mort 

D'après  les  relevés  officiels  le  nombre  des  malades  traités 
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dans  les  hôpitaux  ou  ambulances  a  été  de  /i973,  dont  1977 
ont  succombé,  tandis  que  le  nombre  des  malades  observés 
en  ville  n'a  éléque  que  2750  dont  1538  sont  morU;  ce  ré- 
sultat exh'aQrdiiiairc  permet  de  croire  que  toutes  les  attaques 
à  domicile  n'ont  pas  été  consignées  dans  les  relevés  ofDciels» 
chose  facile  à  comprendre  pour  qui  connaît  Constantinople. 
Le  choléra  y  a  donc  probablement  fait  plus  de  victimes  que 
ne  l'indique  la  statistique.  Cependant  il  est  inoontestable 
que  cette  épidémie,  dans  laquelle  les  troupes  et  surtout  la 
marine  ont  relativement  beaucoup  souffert,  a  été  bien  moins 
grave  que  la  précédente,  surtout  par  ce  fait  qu'elle  n'a  guère 
atteint  que  la  partie  de  la  population  agglomérée  dans  de 
mauvaises  conditions  d'hygiène. 

Il  faut  dire  aussi  que,  dans  le  cours  de  l'épidémie^  les 
moyens  de  désinliction  ont  été  appliqués  sur  uno  grande 
échelle,  et  que  le  gouvernement  ottoman  n'a  rien  épargné 
pour  porter  secours  à  la  population  nécessiteuse. 

Il  était  à  craindreque,  malgré  les  mesures  de  quarantaine, 
un  foyer  de  choléra  dans  un  centre  populeux  autilsi  impor- 
tant que  Constantinople,  avec  un  mouvement  maritime 
immense,  n'eût  pour  résultat  de  propager  la  maladie  au 
loin. 

Dans  ma  communication  du  5  décembre  j*at  signalé  en 
effet  que,  jusqu'à  la  fin  de  novembre,  des  navires  partis  de 
Constantinople  avaient  porté  le  choléra  sur  divei^  points  du 
littoral  ottoman,  soit  du  côté  de  la  mer  Noire,  soit  dans  la 
mer  de  Marmara,  soit  dans  la  Méditerranée,  niais  que  toutes 
ces  importations  s'étaient  rapidement  étéintcssurplaoe;  ^ans 
propager  la  maladie  dans  le  pays. 

Un  foyer  épidémîque  dont  l'origine  est  lestée  obseure  et 
qui,  dans  le  cours  de  Tété,  s'était  développé*  aux  en^irofis 
(le  Brousse,  avait  également  disparu  après  s'être  propagéen 
Asie  Mineure  jusqu'à  Kutaya^  sans  acquérir  toutefois  t>ett]* 
coup  d'intensité.  -'*   - 

Les  mômes  circonstances  se  sont  reproduites-  plu>iefirs 
fois jusc|u*fc  la  ftn  de  l'épidémie  ;  ainsi  h  'frébiionde;  è  Var^n , 
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à  Roustcliouk,  h  Toullcha,  à  Gulaiz^  à  Saloniquc.  Sur  tous  cos 
points  les  maiiirestalions  furent  épiiémères. 

Les  suites  de  rim|K)t'imion  à  Salonique  mérilciit  (rôlre 
signalées  parliculièrenficnt.  Ce  n'est  pas  dans  lu  ville  môme 
qu'elles  se  manifestèrent,  mais  dans  deux  villages  situés  à 
quelque  dislance. 

Ces  deux  petites  épidémies  circonscrites  eurent  lieu  au 
commencement  de  décembre,  et  s'éteignirent  promptement 
sur  place* 

On  n'a  pas  su  d'une  manière  précise  comment  la  maladie 
avait  été  importée  dans  ces  villages;  on  sait  seulement  que 
bien  des  infractions  à  la  quarantaine  avaient  été  commises 
dans  le  lazaret  improvisé  de  Salonique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  caractère  constant  des  importations 
cholériques  provenant  de  Constanlinople  durant  la  dernière 
^pidémie  a  été  le  peu  de  tendufice  à  la  propagation  de  lu 
maladie.  Il  n'en  avait  pas  été  de  même  en  1865. 

Cette  faible  tendance  à  la  propagation,  que  je  ne  cherche 
pas  à  interpréter  aujourd'hu',  a  été  générale.  Comme  je  lai 
déjà  fait  remarquer,  c'est  un  des  caractères  les  plus  intéres- 
sants de  l'épidémie  de  1871. 

Ainsi,  à  part  les  quelques  incidents  dont  il  vient  d'être 
question,  le  littoral  de  la  Méditerranée  n'a  pas  souifert  des 
irradiations  cholériques  parties  deConstantinople. 

Jusqu'à  ce  jour  rien  n'annonce  de  ce  cdté  une  reprise  de 
l'épidémie. 

J'ai  rive  au  foyer  plus  redoutable  qui,  du  c^té  de  la  mer 
Rouge,  menaçait  l'Europj  d'une  invasion  aoudaine  comme 
en  1865. 

Dans  ma  communication  du  5  décembre,  la  situation  était 
présentée  comme  étant  Iros-critique.  En  etfet,  le  choléra 
importé  au  centre  de  l'Arabie  sévissait  à  Médine  et  menaçait 
la  tlecque.  Or,  comme  l'époque  du  pèlerinage  approchait, 
il  était  présumable  que  le  moment  de  l'agglomération  des 
pèlerins  serait  marqué  par  une  épidémie  violente. 
:   1^  cltolér^  fut  importa  à  la  S|eo^qe  vers  la  i}u  4*QQ* 
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tobre  par  un  corps  de  troupes  venant  de  Médine;  nuils  il 
n'y  avait  pris  qu'un  faible  développement,  qui  mérilail  à  peine 
le  nom  d  épidémie. 

Cependant  certains  faits  attestaient  que,  sous  cette  appa- 
rence bénigne,  couvait  un  f'oyermorbifique  prêt  à  faire  explo- 
sion à  la  moindre  circonstance  favorable. 

Ainsi  un  bataillon  parti  de  la  Mecque  à  la  fin  de  novembre 
avait  semé  ie  choléra  sur  sa  route  et  fait  éclater  la  maladie 
ù  Confoudah,  petit  port  de  la  mer  Rouge  au  sud  do  Djeddah; 
ainsi  encore,  dans  le  courant  de  janvier,  une  caravane  ajant 
quitté  la  Mecque  pour  se  rendre  h  Mcdine  avait,  deux  jours 
après  son  départ,  été  violemment  frappée  à  la  station  de 
Kabouk  et  avait  perdu  beaucoup  de  monde  par  la  mémo 
maladie. 

Néanmoins  Djeddah,  malgré  ses  relations  constantes  avec 
la  Mecque  dont  eUe  n*est  séparée  que  par  deux  jours  de 
marche,  jouissait  d'une  immunité  remarquable  qu'elle  con- 
serva jusqu'à  la  fm  du  pèlerinage. 

En  présence  du  danger  qui  menaçait  PÉgypte  au  moment 
du  retour  des  pèlerins,  l'administration  sanitaire  égyptienne 
prenait  sagement  ses  précautions.  Elle  avait  d'abord  décidé 
qu'au  besoin  toute  communication  maritime  serait  inter- 
rompue entre  le  Hedjaz  et  l'Egypte;  mais,  ne  trouvant 
pas  le  danger  assez  menaçant ,  elle  modifia  pliis  tord 
cette  décision  et  prescrivit  que  tous  les  pèlerins  revenant 
par  l'Egypte,  iraient  d'abord  faire  quarantaine  à  £I-Wedj, 
petit  port  de  la  côte  arabique  situé  à  350  milles  de  Suez; 
après  quoi  ils  pourraient  traverser  l'isthme  par  le  canal  sans 

_m_ 

communiquer  avec  l'Egypte,  ou  bien  subir  une  nouvelle 
observation  dans  un  campement  installé  h  cet  effet  aux 
sources  de  Moïse. 

Un  lazaret  sous  tentes  muni  de  tous  les  approvisionne- 
ments  nécessaires  fut  installé  à  El-Wedj  et  la  direction  en  fut 
confiée  h  deux  médecins  dont  l'un,  le  docteur  Dacorogna, 
est  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Eh  outrcj  une  commission  spéciale  dont  lit  partie  M.  le 
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docteur  Gaillardot,  méflecin  sanitaire  français  à  Alexandrio, 
fut  chargée  de  surveiller  à  Suez  tous  les  arrivages. 

D'un  autre  côté, M.  ledocleur  Dubreuil,  médecin  sanitaire 
français  à  Djeddah,  et  les  médecins  ottomans  chargés  de  la 
sui  vaillance  du  Hedjnz  transmettaient  en  Egypte  les  nou- 
velles concernant  le  pèlerinage. 

Les  cérémonies  du  Kourban  Baïram  devaient  commencer 
le 20  février.  Quelques  jours  auparavant  les  grandes  cara- 
vanes du  Caire  et  de  Damas  étaient  arrivées  à  la  Mecque  en 
bon  état  de  santé.  On  assurait  que  tout  indice  de  choléra 
avait  disparu  de  la  ville;  tes  pèlerins  se  dirigeaient  vers  la 
vallée  de  Mina  où  toutes  les  mesures  de  salubrité  avaient  été 
prises. 

Les  renseignements  reçus  de  Djeddah  portent  à  30  UCO 
le  nombre  des  pèlerins  débarqués  dans  ce  port;  sur  ce 
nombre  11  516  venaient  de  Sues  et  10  531  de  l'Inde  ou  dos 
îles  malaises  ;  les  autres  du  golfe  Persique,  delà  côle  d'Afri- 
que, etc. 

L'administration  égyptienne  estime  à  16  000  1e  total  des 
pèlerins  partis  d'Egypte  ou  ayant  traversé  l'Egypte  pour  se 
rendre  au  pèlerinage  de  celle  année.    . 

110  000  pèlerins,  dont  la  majorité  étaie.it  des  Arabes,  se 
trouvèrent  réunis  à  la  vallée  de  Mina  pour  les  cérémonies 
religieuses.  Le  rapport  oiOciel  dit  que,  pendant  les  trois  jours 
qu'elles  durèn*nt,  on  ne  constata  pas  un  seul  cas  de  choléra 
parmi  celle  foule.  A  cet  égard  il  est  permis  de  conserver  des 
doutes;  mais  toujours  est*il  que  Télat  sanitaire  général  fut 
très-satisfaisant. 

En  conséquence,  un  conseil  réuni  à  la  Mecque  le  2û  fé- 
vrier, sous  la  présidence  du  grand  chériff,  crut  devoir  certi- 
fier cet  état  de  choses  et  demander  que  les  navires  à  pèlerins 
fussent  autorisés  à  se  rendre  directement  à  Suez,  saus  s'ar- 
rêter à  El-"Wedj»  comme  il  était  convenu. 

Dans  cette  ^pérance  1500  pèlerins  s'étaient  empressésT  de 
quitter  la  Mecque  pour  aller  s'embarquer  à  Djeddahf  Le 
^  février,  ils  avaient  déjà  franchi  les  55  milles  qui  sépsirent 
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les  deux  villes  pour  élre  les  premiers  à  profiter  des  navires 
qui  les  attendaienl. 

Le  27  et  le  28  furent  employés  aux  ftpéralions  d'embarque- 
ment, et  ils  allaient  partir  avec  patente  nette^  lorsque  le 
29  février  arriva,  en  toute  liàte,  un  courrier  apportant  la 
nouvelle  que  depuis  le  27  plusieurs  attaques  do  choléra  sui- 
vies de  mort  avaient  été  constaliesà  la  Mecque  parmi  les 
pèlerins  mendiants. 

Le  même  courrier  apportait  l'ordre  de  délivrer  patente 
brute  aux  navires  et  h  ceux-ci  de  se  rendre  à  El-Wedj. 

On  peut  facilement  imaginer  quel  fut  alors  le  désappoin- 
te ment  des  agences  d'embarquemonl  et  des  capitaines  de 
navires;  aussi  plusieurs  de  ceux-ci  déclarèrent-ils  qu'ils  n'en 
iraient  pas  moins  h  Sue/, 

•  Ainsi  firent  quatre  navires  à  vapeur  (3  otlomansetl  anglais) 
qui,  le  il  mars,  se  présentèrent  à  Suizavec  Tintcntion  de 
franchir  le  canal.  Il  ne  fallut  rien  moins  que  l'intervention 
des  consuls  et  qu'un  ordre  de  Consiantinople  appuyé  par  la 
menace  d'employer  la  force,  potir  décider,  après  trois  jours 
de  pourparlers,  les  capitaines  de  ces  navires  à  se  rendre  à 
El-Wedj  pour  y  faire  quarantaine. 

Pendant  ce  temps  rembarquement  des  pèlerins  continuait 
h  Djeddah;  et,  à  cette  occasion,  H.  le  docteur  Dubreuil  pro- 
teste avec  la  plus  grande  énergie,  dans  ses  rapports,  contre 
la  conduite  coupable  des  agences  et  des  capitaines  qui,  pro- 
fitant de  l'empressement  des  pèlerins  à  quitter  le  Hedjaz, 
les  entassaient  à  bord  dons  des  proportions  dangereuses,  en 
dépit  des  règlements  en  vigueur.  Celait  a  été  signalé  sur 
tous  les  points  où  ces  navires  sont  allés  débarquer  ieor  car* 
gaisdn  humaine.  Il  ap|>ellc  dans  l'avenir  une  répression. 

(Ihose  digne  de  remarque,  tous  les  pèlerins  venus  de  la 
Mecque  pour  s'embarquer  à  Djeddah  relièrent  entièrement 
exempts  de  choléra,  et  cette  ville  continua  de  jouir  jusqu'au 
bout  d'une  immunité  oomplètû. 

Oesortôquo  s'il  est  probable  que  le  choléra  existait  en- 

porc  è  )o  M(îp(|ue  îiw.  mpmpu»  iles  fOles  v<rfi^eustfSt  oii  (^i^ 
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admettre  que  les  atta!]ues  y  étaient  rares  et  avaient  pu 
échapper  à  la  surveillance  des  autorités.  Cette  considération 
explique,  sans  la  justifier  entièrement,  la  tentative  faite  par 
ces  autorités  pour  éluder,  en  faveur  des  pèlerins  revenant 
par  nner,  les  sages  mesures  adoptées  par  le  conseil  sanitaire 
d'Alexandrie. 

Le  réveil  de  l'épidémie  à  la  ilecque»  qui  se  prépara  sans 
doute  parmi  la  multitude  agglomérée  à  la  Hina,  mais  qui  ne 
se  traduisit  avec  évidence  que  deux  jours  après  la  fin  des 
cérémonies,  ce  réveil  ne  prit  pas  dans  la  ville  des  propor- 
tions bien  graves.  Au  plus  fort  de  la  recrudescence,  dans 
les  premiers  joui*s  de  mars,  les  bulletins  onicit* Is  no  roen* 
Uonnaient  pas  plus  d'une  quinzaine  de  décès  cholériques  par 
jour  à  la  Necque  En  admettant  que  la  vérité  y  soit  atténuée 
et  quand  oa  doublerait  et  triplerait  ce  chiffre,  on  n*arriverait 
pas  eneore  h  un  développement  oonsidérable  de  la  maladie, 
eu  égard. aux  circonstances. 

A  la-fin  de  mars^  ou  n  observait  plus  à  la  Mecque  que 
des.  cas. très-rares  qui  aciievèrent  de  s'éteindre  à  la  Un 
d'avril. 

Nais  le  réveil  du  choléra  à  la  Mecque  eut  pour  effet.de 
praduire  une  grande  panique  parmi  les  pèlerins  qui»  pour 
i»  plupart,  n'eurenA  plus  d'autre  souci  que  de  quitter  la 
ville  au  plos  vite. 

Cette  précipitation  ne  |)ermit  pasi,  comme  de  coutume, 
d'échelonner  le  départ  dea.carnvanes^  afin  de  mieux  assurer 
les^moyens  d'exittencesur  («i  routc^  et  cite  amena  un  en- 
combrement qui  eonXribvaiSiuis  doute  ,à  augmenter- . le  dé« 
aastte  qui  suivit. 

Il  Iau4  remarquer  toutefois  que  cette  désertion. de  la  ville 
netfutprobablenkont  pas.  sans  ti^uenoe  sur  le  peud'e3(ten- 
sioii  q»'y.prit  le  olioléra. 

U.  importe  encore  de.  noter  qu'en  quittant  la  Mecque 
toutes  les  caravanes  qui  se  dirigent  v^ers  le  nord  ^Ivonti 
pendfiAtyun  assess  long  trajeti  lernémeitinéroire  ;  oe x]ui^ de- 
vait wcofe  aupfanent^rrewcombreinanl  de  Ift  roulej. C'est 
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dans  celte  partie  commune  du  chemin  qui  va  de  la  Mecque 
à  Médine  que  se  produisit  surtout  le  désastre. 

En  effet,  à  peine  les  pèlerins  avaient-ils  quitté  la  Mecque, 
au  commencement  de  mars,  que  le  choléra  se  mit  à  sévir 
parmi  eux  avec  une  grande  violence. 

Dès  le  fécond  jour  du  voyngc,  à  la  station  de  Kadina, 
près  de  Rabouk,  où  Teau  est  réputée  mauvaise,  des  attaques 
foudroyantes  se  déclarèrent.  Il  est  à  noter  que  déjà  une  ca- 
ravane piirlic  de  la  Mecque  en  janvier  avait  été  fortement 
éprouvée  par  le  choléra  dans  le  même  endroit. 

Le  médecin  arabe  qui  accompagna  les  pèlerins  jusqu'à 
Médine  rapporte  que^  pendant  toute  la  route,  la  maladie  n'a 
pas  cessé  de  régner  parmi  eux  avec  une  grande  intensité  et 
qu'elle  les  a  accompagnés  dans  la  ville  même  où  elle  a  fait 
de  nombreuses  victimes. 

Il  estime  à  25  000  les  pèlerins  qui  ont  fait  le  trajet  do 
la  Mecque  à  Médine,  et  il  porte  h  txOOO  au  moins  ceux  qui 
ont  succombé  depuis  le  départ  jusqu'au  29  mars,  tant  en 
route  qu'à  Médine. 

A  ce  moment  la  caravane  de  Syrie  allait  continuer  sa  route 
pour  Damas  h  travers  le  désert.  Disons  tout  de  suite  qu'elle 
fut  encore  accompagnée  par  le  choléra  pen<lanl  une  dizaine 
de  jours,  mais  qu'à  partir  de  la  station  de  Madaim-Saleh, 
située  à  quatorze  étapes  de  Damas,  elle  en  fut  entièrement 
délivrée,  et  qu'elle  a  fait  son  entrée  dans  cette  ville  le 
29  avril  dans  un  excellent  état  sanitnire. 

Lei  perles  que  la  caravane  de  Syrie  a  faites  pendant  le  pè- 
lerinage sont  évaluées  par  les  uns  au  dixième  de  son  effectif, 
par  d'autres  au  seizième  ;  le  fait  est  que  les  données  à  ce 
sujet  sont  très-incertaines. 

On  ne  sait  pas  encore  comment  les  choses  se  sont  passées 
dans  les  caravanes  se  dirigeant  vers  la  Mésopotamie. 

Quant  à  la  caravane  du  Caire,  elle  aurait  moins  souffert 
que  la  précédente  si  tant  est  que,  composée  de  il  à  1200  pè- 
lerins, elle  n'aurait  perdu  que  2^  personnes  par  le  choléra 
dans  son  trajet  de  ta  Mecque  à  Hé(line. 
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,  Le  11  avrili  elle  arrivait  à  El-Wedj  dans  un  élatsatistaÎT 
sant. 

D'autres  pèlerins  revenant  de  Médine  avaient  été  moins 
heureux  ni  ils  avaient  importé  ic  cliolcra  h  Ynmbo  où  iU 
étaient  venus  s*embarquer. 

La  ville  de  Médine  eut  beaucoup  à  souffrir  du  retour  des 
pèlerins  contaminés.  En  huit  jours,  du  20  au  28  mars^  on  y 
signala  1800  décès  cholériques,  sans  compter  ceux  qui 
avaient  eu  lieu  parmi  les  caravanes  du  Caire,  de  Damas  cl 
de  Bagdad  campées  en  dehors. 

Le  30  murs,  toutes  les  caravanes  s'élanl  mises  en  route, 
la  maladie  diminua  rapidement  et  elle  ne  tarda  pus  à  tVispsu- 
raître  de  la  ville. 

Citons  pour  finir  un  épisode  se  raltachanl  aux  émissions 
de  choléra  provenant  da  la  Mecque.  On  a  vu  plus  haut 
qu'un  bataillon  de  troupe3  parti  de  celte  ville  avait  importé 
la  maladie  à  Couioudali  où  le  gouvernement  réunissait  un 
corps  d'armée  destiné  a  une  expédition  dans  rVémen. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  5000  hommes  de  cos 
troupes  lurent  transporlés  par  mer  à  Hodeidah  qui  venait 
d'être  choisie  pour  point  de  rasscmblemenl.  Comme  le  cho- 
léra existait  parmi  ces  troupes,  i>l.  le  docteur  Watrin,  médecin 
sanitaire  français  à  Hodeïdah  au  service  du  gouvernement 
ottoman,  leur  assigna  un  lieu  de  campement  isolé  h  20  milles 
de  la  ville. 

Grâce  à  cette  précaution,  le  choléra  s'éteignit  peu  à  peu 
parmi  les  troupes  sans  que  la  ville  eut  à  en  souffrir. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  le  12  tcvrier,  arriva  do 
Confoudah  le  général  en  chef  accompagné  de  800  hommes 
parmi  lesquels  se  trouvaient  des  cholériques. 

Le  général  ne  voulut  pas  entendre  parler  de  précautions; 
il  entra  toutdesuite  en  communication  avec  la  ville,  et  bien- 
tôt on  vii  le  choléra  se  propager  d'abord  à  la  gar^i^on,  puis 
parmi  tes  habitants.  Celle  épidémie  ne  paraît  pas  d'ailleurs 
avoir  eu  de  suites  graves.  Au  conimcncemcnt  d'avril  elle 
était  éteinte,  et,  à  la  fin  du  môme  mois,  on  recevait  a  Djed- 
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dah  la  nouveltc  que  les  troupes  ottomanes  s'étaient  emp(i- 
ri^es  de  Sana,  la  plus  importante  ville  de  l'Yémen,  et  que 
leur  clat  sanitaire  était  très-satisfaisant.  Sur  ce  dernier  point 
on  me  permettra  de  conserver  des  doutes  que  Tavenir  éclair- 
cira.  * 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  manière  dont  les 
'choses  se  sont  passées  au  lazaret  d'EI-Wedj. 

Installé  et  dirigé  avec  beaucoup  d'intelligence  par  HM.  les 
docteurs  Dacorogna  et  Mehemet-Âli,  visité  par  M.  le  doc- 
teur Gaillardot,  qui  en  fait  le  plus  grand  éloge  au  point  dé 
vue  de  la  salubrité,  ce  lazaret  a  donné  les  meilleurs  résul- 
tats. 

Les  pèlerins  étaient  séparés  par  catégories  sous  des  tentes 
convenablement  espacées.  Plusieurs  navires  y  débarquèrent 
un  certain  nombre  de  diarrhéiques  dont  la  plupart  gué- 
rirent en  quelques  jours.  On  n'y  a  perdu  que  des  gens  avan- 
ces en  â^e  ou  atteints  de  maladies  chroniques. 

Chose  remarquable  et  sur  laquelle  on  ne  comptait  guère  : 
pas  un  seul  cas  de  choiera  n'a  été  observé  pairmi  les  ^  à 
10  000  pèlerins  qui,  du  commencement  de  mars  au  miHéii 
de  mai,  ont  subi  à  Ei-Wedj  une  quarantaine  de  quinze  à 
vingt  jours. 

\jï  seule  conséquence  à  tirer  de  ce  fait^  c*est  que  tous  tes 
pèlerins  sont  arrivés  à  El-Wedj  entièrement  purgfe  dc^ 
germes  de  la  maladie. 

On  doit  admettre  également  qu'ils  sô  sont  embarqués  a 
Djeddah  et  à  Yambo  bien  nets  de  x6ï\i'con(dgiuinf  car  autre- 
ment on  ne  ccfmpi^endrait'pâs  l'immunité  complète  dont  ils 
ont  joui  h  bord  au  milieu  des  conditions  les  plus  propres  h 
favoriser  la  maladie.  Or,  pas  un  seul  cas  de  choléra  n*a  été 
constaté  h  bord  des  navires  chargés  de  pèlerins,  depuis  leur 
départ  du  Hedjaz  jusqu'à  leur  destination  définitive. 

C*e^t  encore  I&  une  circonstance  des  plus  curieuses  à  noter 
et  des  plus  imprévues. 

Et  c'est  pour  cela  que,  tout  en  nous  félicitant  du.VésuIlnt 
fmai  obtenu  qui  n  été  la  préservation  de  TÉgyptc,  nous  ii^ 
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devons  pas  considérer  réprouve  de  celte  année  comme  déci- 
sive au  point  de  vue  de  rcfficacité  réelle  des  mesures  adop* 
tces. 

« 

Je  crois,  avec  M.  Gaillardot,  qu'il  est  très-heureux  que  le 
choléra  n'ait  sévi  ni  à  bord  des  navires,  ni  dans  les  campe- 
ments quarantenaires ,  car  les  mesures  adoptées  n'ayant  pu 
être  qu'imparfailemenl  exécutées,  l'Egypte  aurait  pu  être 
gravement  compromise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  rcxpérience  de  cette  année,  en  permet- 
tant  d  étudier,  pour  la  première  fois^  le  côté  pratique  de  la 
question,  sera  profitable.  On  doit  reconnaître  d  ailleurs  que 
Tadministration  égyptienne  mérite  des  éloges  pour  les  efforts 
sérieux  qu'elle  a  faits  dans  Tintérôt  de  TÉgypte  et  de  l'Eu- 
rope. 

N'oublions  p^s  de  dire  qu'elle  a  rencontré  de  la  part  du 
khédive  l'appui  le  plus  ferme  et  le  plus  généreux. 

Au  commencement  de  mai  le  pèlerinage  était  considéré 
comme  terminé. 

11  né  restait  plus  dans  le  Hedjaz  de  pèlerins  à  destination 
d'Egypte.  Le  lazaret  d'EI-Wedj  avait  achevé  son  œuvre  pour 
celle  année,  ainsi  que  la  commission  sanitaire  de  Suez. 
Le  22  mai,  9866  pèlerins  avaient  fait  retour  à  Suez  par 
mer  après  quarantaine  à  El-Wedj.  Le  26  mai,  les  caravanes 
égyptiennes,  comptant  en  tout  1821  pèlerins  avaient  opéré 
leur  rentrée.  En  additionnant  ces  deux  chiffres,  on  obtient 
un  total  de  11687  pèlerins  revenus  par  Suez.  Or,  si  l'on 
rapproche  ce  chiffre  des  16  000  partis  par  1^  .môroe.  voie 
pour  la  Blecque,  on  trouve  un  déficit  de  4313  qui  doit  re- 
présenter, à  peu  de  chose  près,  la  mortalité  survenue  parmi 
ces  16  000  pèlerins  partis,  c'est-à-dire  une  mortalité  s'éle^'. 
yant  ii  plus  du  quart  de  Teffectif,  en  y  comprenant  celle  par 
d'autres  causes  que  le  choléra. 

C'est  le  seul  critérium  qui  nous  permet  te  d  estimer  d'une 
manière  un  peu  précise  Tinfluence  funeste  du  choléra  pen«^ 
dant  le  pè)erin<ige  de  1872. 
le  n'ajouterai  qu'un  mot  pour  faire  remarquer  combien 
2^  SÉRIE.  T.  I.  N*"  2O4  45 
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l'épidémie  de  1 872  dans  le  Hedjaz  diffère  de  celle  de  1865, 
par  SI  gravilo  beaucoup  moindre,  pnr  son  peu  de  tendance 
à  I*ex4)ansion,  à  moins  de  circonstances  adjuvantes,'  par 
i*immunilé  vraiment  extraordinaire  dont  les  pèlerins  sortis 
de  foyers  épidémiques  ont  joui  tant  à  bord  des  navires  qu'à 
la  quarantaine  d'EI-Wedj,  circonstances  qui  rravaient  pas 
été  observées  en  1865. 

Ne  semble-til  pas  que  les  mômes  conditions  qui,  en  1871/ 
se  sont  opposées  à  la  diffusion  du  choléra  en  Europe  et  ont 
fait  avorter  toutes  les  importations  parties  deConslantinople 
aient  également  agi  cette  année  dans  le'  Hodjaz,  en  d'autres 
termes,  que  la  disposition  h  contracter  le  choléra  ait  été  di- 
minuée là  conïmo  allcurs,  ou,  si  Ton  aime  mfeux,  que  répi- 
démie  de  1871  et  1872  ait  présenté  moinsde  malignité  que 
lesprccédentes?  Jedis  répidtî.mie  et  non  la  maladie,  attendu 
qUe  les  attaques  de  choléra  otil  toujours  conservé  la  rriôrhe 
gravité.  .         .     j'  '       '  • 

En  conchision,  la  situation  par  rapport  î\u  cholérnse  pré- 
sente à  nous,  aujourd'hui  ave».:  des  apfmrchc^s'bb.iùéôup 
lïloins  menaçantes  que  Tannée  dernière  àpai^llc  époque. 
Nous  ne  sommes  plus  en  présence  que  d*uti  seul  loyer  ciicorc 
confiné  d^os  la  région  où  il  reste  en=  perttiatjeYîCc  dépuis 
quatre  ans^-foyer  peu  violeflt  et  peu  ex pansif  jusqu'à  ce  jôàr^ 
etquii  h  en  juger ^lar  tes  faits  exposés  prédédetftmen'f,'poiJf- 
rait'.bieh  s'éteindre  sik*place  sans  propager  lit  hrîA:IAdîe*ï' * 
l'ouest  de  l'Europe» .  *    .♦   :•    « 

•  .    •       ••»■-,.•'♦''»•*'' 

D1SCUSSI0Î(.        ■     ■    , 

M*  BouiLLi^ui)  dit  que  ofr  s^ml  le  cas  defomeétra^à  è*>mAn*" 
du  jour  le  rapport  fait,  il  y  a  quelque  tenafis/pJir  ^K'Bnuth* 
sur  la  question  du  choléra.  .         i/ 

R-crbit?  devoir  insister  siJr  un  pôiriC  qui,  comme" l'a  Tor^  ^ 
biert  dit  M:  Fauvêl,  est  éminemment  pratique.  Malgré  tout 
ce  qu'oifi  à  pb  faire  jusqii'a'^r^îsent,  cbl  aborninablè  clioléra 
continue  ses  ravages  et  décime  les  populations. 

Il.a^iyspeeii^  l'Europe  depuis  den.x  ans;  malâ  il  ndu^^tnô^ 
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nacc  toujours  et. rien  no  dit  que  Tannée  prochaine  nous  ne 
serons  pas  envahis  à  notre  (our.  En  somme,  on  ne  connaît 
pas  le  corps  du  déSit.  L'importation  du  choléra  d'un  pays 
dans  un  autre  est  aujourd'hui  bien  clublie,  mais  comment 
se  fait-elle?  On  Tignorc  encore,  et  tant  que  ce  desideratum 
existera  on  n*aura  contre  le  mal  que  des  remèdes  impuis- 
sanls.  Il  le  disait  di^jà  il  y  a  deux  ans  dans  une  autre 
assemblée:  malfçré  tout  ce  qu'on  a  pu  faire,  malgré 
toutes  les  mesures  sanitaires,  le  mal  nous  menace  tous 
les  ans  d*une  nouveilo  invasion.  Les  gouvernements  ne 
s'occu|>ent  pas  assez  de  cet  horrible  fléau  :  o  i  prend 
des  précautions,  on  construit  des  lazarets,  on  fuit  obser- 
ver les  quarantaines,  tout  cela  ne  suffit  pas;  il  faudrait  aller 
combuure  le  mal  à  sa  source  quelle  qu'elle  soit,  jusqu'au 
Gange  même,  si  c'est  réellement  là  son  point  de  départ.  Il 
faudrait  se  liguer  contre  l'ennemi  commun,  et  cette  croisade 
d'un  nouveau  genre,  cette  guerre  sainte  ne  vaudrait-elle  pas 
mieux  que  ces  guerres  épouvantables  qui  déciment  l'Europe 
depuis  quelques  années?  Si  l'on  avait  employé  là  les  millions 
d'hommes  et  les  milliards  sacrifiés  dans  ces  guerres,  peut- 
être  aurions-nous  aujourd'hui  la  solution  du  problème. 
Autrefois  les  héros,  les  demi-dieux,  comme  Hercule,  s'im- 
mortalisaient en  délivrant  leur  pays  des  monstres  et  des 
fléaux  qui  les  dévastaient  :  «  Nous  aurions  grand  besoin,  dit 
H.  Rouillaud,  de  quelques  Hercules  aujourd'hui.  » 

Il  voudrait  surtout  qu'on  s'occupùt  de  trouver  la  cause 
réelle  du  mal,  qu'on  allftt  le  combattre  à  sa  source.  C'est 
une  question  à  laquelle  devraient  s'intéresser  tous  les  gnu* 
vcrnoments  do  l'Europe. 

M.  BéaARD  fait  n  marquer  que  la  question  du  choléra  est 
a  l'ordre  du  jour  depuis  six  mois,  et  depuis  six  mois  per- 
Eonne  n'est  encore  venu  se  faire  inscrire  pour  prendre  la 
parole* 

U.  LB  PnÈstDËNt  demande  à  rAcadémie,  vu  l'importance 
de  la  question,  de  vouloir  bien  fixer  d'avance  un  jour  pour 
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discuter  la  question.  Il  relirait  volontiers  quelques  passages 
(lu  rapport  qu*il  a  l'ait  à  ce  sujet. 

—  A  quatre  heures  et  quart  TAcadémie  se  constitue  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Blot 
sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  d'accouchements. 

—  Ija  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


Ouvrages  oflcris  à  l'Académie. 

Étude  sur  les  hôpitaux -baraques^  par  M.  F.  Jccger  et  E.  Saboureao, 
architectes. 

Do  la  température  dans  les  maladie»,  par  M.  le  docteur  Wunderlich; 
traduction  française  par  M.  Laba  die- La  grave. 

Le  cancer  considéré  comme  souche  tuberculeuse,  par  M.  le  docteur 
Edouard  Burdcl  (de  Vjcrzon). 

Mémoires  et  bulletins  d3  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  i8&9. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse,  72*'  année,  1871-1872. 

Annali  universali  di  medicina,  fascicule  de  juin  1860. 


EI\HATCM,  -^  Page  569,  avant  dernier  alinéa^  ajoutera  «  éclaiico, 
comme  Ta  fait  remarquer  M.  Ilérard,  »  ces  mots  :  «par  Pintervcnlicn 
opératoire  des  médecins  ». 
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PRiSIDINCB  DK  M.   BARTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  AlUot,  Sée,  Morm,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  im- 
primés :  MM.  Larrey^  Alphonse  Guérin^  VernetUl,  Bergeron,  Béhier," 
Poggiah.  —  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Denonvilliers  : 
M.  Béhier.  —  Élection  :  M.  Tarnier.  —  Lectures  :  M.  Rouch^r.  — 
Discasaion  sur  la  thoracocentèse  :  M.  Roger,  —  Présentation  d'un  ma- 
lade :  K.  Maurice  Reynikud»  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  pr<Mès>verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

C!«rrc»p«iidaii0e  eHleielle. 

M.  LB  Sbcrétairb  donne  lecture  d'une  lettre  par  laquelle 
le  directeur  de  l'Institution  des  sourds-muels  invitait  HH.  les 
membres  de  TAcadémie  au  service  annuel  célébré  en  Thon- 
iieur  du  docteur  Itard.  Il  ajoute  que  trois  membres,  MM.  Gué- 
rard^  Gaultier  de  Claubry  et  Poggiale,  ont  été  chargés  de 
représenter  l'Académie  à  cette  cérémonie  funèbre  qui  a  eu 
lieu  dimanche  dernier  à  l'Institution  des  sourds- muets. 

« 

H.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  à  l'Académie  un  nou- 
veau rapport  et  une  brochure  de  M.  le  docteur  Carlotti 
relatifs  aux  propriétés  de  V Eucalyptus  globulus.  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadéroie  : 

L  Un  rapport  final  de  H.  le  docteur  Bocamt  sur  une  épi- 
démie de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Toulonges  (Pyrénées-Orientales)  pendant  l'année  1871. 
(Commission  des  épidémies,) 

2*  SBftlB.  T.  I.  N''  21.  ft6 
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II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Richard  sur  une  épidé- 
mie de  variole  qui  a  sévi  pendant  Tannée  1871  dans  le  canton 
d'Autrey  (Haute-Saône).  {Même  commission.) 

III.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  l'année  1871  dans  le  département  de  Tarn- 
et-Garonne.  [Même  commission,) 

iV.  Une  caisse  d'échantillons  d'eau  minérale  provenant 
d*une  source  ferrugineuse  située  à  Forges-les-Bains  (Seine- 
et-Oise)^  et  pour  laquelle  le  sieur  Raymond,  qui  en  est  le 
propriétaire,  sollicite  une  autorisation  d'exploitation.  [Com- 
mission des  eaux  minérales.) 

y.  La  délibération  du  Conseil  municipal  de  Bagnères  qui 
renouvelle  le  vœu  qu'une  récompense  honorifique  soit  ac- 
cordée à  madame  Torné,  sage-femme,  pour  les  services 
qu'elle  aurait  rendus  dans  la  pratique  de  la  vaccine.  {Com- 
mission de  vaccine.) 

VI.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1870  dans  le  département  du  Doubs.  {Même  com- 
mission,) 

Correspondanee  maiivserlte. 

I.  M.  le  docteur  Alliot  adresse  à  l'Académie  un  exem- 
plaire de  sa  Nouvelle  doctrine  philosophique  (2  volumes). 

II.  M.  le  docteur  Siîb  (de  Strasbourg)  remercie  l'Académie 
de  la  récontpensc  qu'elle  a  bien  voulu  lui  accorder  dans  sa 
séance  annuelle. 

III.  M.  MoRiN  envoie  une  note  relative  à  la  construction 
(l'un  nouvel  élément  voltaïque  à  sulfate  de  cuivre  éminem- 
ment propre  aux  applications  des  courants  continus  à  la 
thérapeutique. 
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et  impriiiiës. 

I.  M.  Larrbt  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  des  auteurs  • 
r  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Cauvet  sur  le  tœnia  de 
l  Algérie. 

20  Ua  travail  intitulé  :  Valcool;  son  action  physiologique, 
son  ultlue  et  ses  applications  en  hygiène  et  en  thérapeutàue 
par  M  le  docteur  Angel  Marvaud,  professeur  agrégé  à  TÉcole 
militaire  du  Val-de-Grâce. 

3»  Une  brochure  ayant  pour  titre  :  8«  amimlance  de  cam^ 
pagne  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  {août  1870  —  fémer 
1871),  par  M.  le  docteur  Amédée  Tardieu. 

4»  Une  noie  sur  un  projet  de  création  d'un  hôpital  sur  l'eau 
par  H.  le  docteur  Félix  Rochard.  ' 

5»  Une  Notice  bibliographique  sur  le  docteur  Auguste  Latreu 
par  M.  le  docteur  Jol y. 

6J  Une  lettre  de  M.  Tigri  (de  Sienne)  à  M.  le  docteur 
Griffini. 

?•  Deux  brochures  de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy)  : 
la  première  intitulée  :  Actes  de  r Association  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  de  la  Meurthe;  la  seconde, 
Sur  les  résultats  heureux,  momentanés,  de  l'inhalation  du  chh- 
ro forme  obtenus  chez  un  malade  atteint  de  la  rage. 

IL  M.  Alphonse  Gubrin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Reverdin  (de  Genève),  son  ouvrage  sur  la 
greffe  épidermique.  (Renvoyé  à  la  commission  du  prix  Amassât,) 

m.  M.  Vernbuil  offre  à  l'Académie  une  brochure  inti- 
tulée :  Contribution  à  l'étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse, 
par  HH.  H.  Huchard  et  Labadie-Lagrave,  internes  des  hôpi- 
taux. 

IV.  M.  Bbrgbron  présente  à  l'Académie  une  Etude  sur  le 
rôle  que  jouent  les  boissons  alcooliques  dans  V augmentation  du 
nombre  des  cas  de  suicide,  par  M.  le  docteur  Lunier. 


59^  SÈàNGK  du  9  JUILLKT. 

V.  M.  BAhikr  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
des  auteurs  : 

1*  Les  Leçons  de  clinique  médicak  de  H.  T.  Gallard,  mé- 
decin des  hôpitaux. 

2^  Deux  brochures  de  H.  le  docteur  Danet  :  Tune,  sur 
remploi  de  Valcobl  dans  le  traitement  des  maladies  puerpérales^ 
suites  de  couches  et  de  la  résorption  purulente  ;  Tautre  intitulée  : 
De  Vun  des  rôles  de  l'alcool  en  thérapeutique. 

VI.  H.  PoGGiALB  dépose  sur  le  bureau  une  Etude  sur  la 
matière  médicale  des  Chinois,  par  M.  Léon  Soubeyran. 

—  M.  GuÉRAHD  rend  compte  en  quelques  mots  de  la  céré- 
monie funèbre  célébrée  tous  les  ans  en  Thonneur  du  docteur 
Itard,  médecin  de  l'Institut  des  sourds-muets,  et  à  laquelle  il 
assistait  avec  deux  de  ses  collègues  au  nom  de  TAcadémie. 
II  insiste  principalement  sur  le  bon  effet  produit  sur  les  élèves 
de  rinstitution  des  sourds-muets  par  cette  marque  de  sou- 
venir que  donne  tous  les  ans  TAcadémie  à  la  mémoire  d*un 
de  ses  membres  les  plus  distingués. 

M.  LK  Président  a  la  douleur  d'annoncer  à  l'Académie  la 
mort  subite  de  M»  Dbnonvillibrs,  dont  les  obsèques  ont  eu 
lieu  hier,  et  invile  M.  Béhier  à  répéter  les  paroles  d'adieu 
qu'il  a  prononcées  sur  sa  tombe  au  nom  de  l'Académie. 

M.  Béhibr  :  Messieurs,  c'est  au  nom  de  l'Académie  de  mé- 
decine dont  M.  Denonvilliers  était  membre,  pour  la  section 
d'anatonne  pathologique,  que  je  viens  dire  à  notre  cher  col- 
lègue un.adieu  suprême. 

Les  pertes  que  TÂcadémie  éprouve  se  multiplient  et  s'ac- 
mulenl  en  bien  peu  de  temps,  et  le  deuil  qui  nous  réunit  en 
ce  lieu  de  repos  est  loin  d'être  de  ceux  qui  semblent  dans 
l'ordre  naturel.  H.  Denonvilliers  n'était  pas  encore  d'un 
âge  très-avancé^  et  sans  qu'il  pût  raisonnablement  prétendre 

.  ...  au  long  espoir  et  aux  vastes  pensées, 

il  n'en  était  pas  encore  à  devoir  absolument  les  quitter. 
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Mais,  inessieiirs, 

Nos  termes  sont  pareils  par  leur  courte  durée. 
Qui  de  nous  des  clartés  de  la  vaûte  asurée 
Doit  jouir  le  dernier?  Est- il  aucun  moment 
Qui  nous  puisse  assurer  d'un  second  seulement? 

La  mort  inopinée  de  M.  Denonvilliers,  à  un  tel  âge,  dans 
une  telle  condition,  nous  est  une  preuve  douloureuse  de  la 
sagesse  de  ces  paroles. 

Cette  mort  est  une  perte  pour  l'Académie  :  c'est  une  perte 
pour  tous^  car  chacun  de  nous  dans  notre  Compagnie  a  tout 
à  ia  fois  son  rôle  propre  et  sa  valeur  relative.  Parmi  nous, 
H.  Denonyilliers  représentait  le  calme,  le  goût  des  rapports 
agréables,  Taménité  des  manières.  Sa  parole  était  facile,  et 
son  exposition^  toujours  claire  et  limpide,  retraçait  la  net- 
teté delà  pensée  dans  un  esprit  bien  équilibré  et  solidement 
assis.  Son  savoir  et  son  talent  !  rAcadémie  les  a  signalés 
hautement,  elle  a  proclamé  leur  excellence,  quand  elle  a 
appelé  M.  Denonvilliers  à  l'honneur  de  la  présider,  laveur 
considérable,  recherchée  de  tous,  comme  une  consécration 
notoire  du  travail,  de  l'intelligence  et  du  savoir.  Vous  vous 
rappelez,  messieurs,  la  bienveillance  et  l'autorité  avec  les- 
quelles M.  Denonvilliers  a  rempli  ces  hautes  fonctions,  et 
vos  souvenird  à  ce  sujet  sont  assez  présents  pour  que  j'aie 
rien  à  y  ajouter. 

Les  qualités  que  je  rappelais  tout  à  Theure  et  qui  ren- 
daient le  commerce  avec  M.  Denonvilliers  si  agréable,  on 
en  retrouvait  la  trace  dans  le  rôle  scientifique  qu'il  remplis- 
sait au  milieu  de  nous.  Les  idôoe  un  pAu  hardies,  à  forme 
un  peu  nouvelle  ou  un  peu  bruyante,  le  laissaient  en  froi- 
deur et  en  défiance.  Instinctivement  il  les  repoussait  tout 
d'abord;  et  même  parfois  il  n'a  peut-être  pas  assez  reconnu 
que  (^  hardiesses  et  ces  vivacités  cachent  dans  certains  cas 
un  progrès  véritable,  ou  tout  au  moins  en  préparent  la 

venue. 

Il  était  lent  à  saluer  les  nouveautés  utiles  par  défiance  des 
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nouveautés  aventureuses,  marque  réelle^  quoique  par  mo- 
ment un  peu  regrettable,  de  la  prudence  qui  le  distinguait 
particulièrement.  Nous  nous  souvenons  encore  tous  de 
quelle  façon,  souvent  originale  et  plaisante,  il  formulait  son 
antipathie  ou  sa  déflauce  pour  les  propositions  et  pour  les 
opinions  insolites.  A  chacun  sa  nature  et  sa  tendance; 
jamais  on  n'a  pu  reprocher  à  M.  Denonvilliers  d'agir  avec 
irréflexion  ou  de  forcer  son  talent  ;  il  était  toujours  lui- 
môme  et  restait  volontiers  tel  au  milieu  des  discussions  les 
plus  vives. 

M.  Denonvilliers  nous  a  quittés  d'une  façon  prématurée; 
mais,  quand  on  regarde  dans  sa  vie,  on  comprand  malheu- 
reusement très-bien  sa  fin  si  rapide.  En  effet,  de  grandes 
douleurs  l'ont  frappé  dans  ses  affections  les  plus  chères.  Ces 
douleurs  il  les  montrait  peu,  comme  s'il  eût  voulu  éviter 
aux  autres  le  retentissement  de  son  chagrin,  mais  il  éprou- 
vait intérieurement  de  rudes  souffrances  dont  on  saisissait 
parfois,  et  au  hasard,  la  manifestation  qui  se  faisait  jour 
alors  comme  accidentellement.  J'ai  encore  présente  à  l'esprit 
et  au  cœur  la  poignante  expression  de  ses  yeux  humides  de 
larmes  quand  je  le  rencontrai  quelque  temps  après  la  mort 
de  son  fils.  Ce  jeune  homme  était  aimable  et  bon,  et  j'avais 
eu  plusieurs  fois  grand  plaisir  à  le  voir  d'une  façon  un  peu 
intime. — Vous  le  connaissiez,  vous,  me  dit  M.  Denonvilliers, 
quand  je  le  revis,  vous  le  connaissiez  et  vous  savez  ce  que 
j'ai  perdu.  —  Pas  d'autres  phrases,  un  serrement  de  main, 
mais  la  douleur  empreinte  sur  le  visage  de  ce  pauvre  père 
était  trop  expressive  et  trop  profonde  pour  que  je  l'oublie 
jamais.  Puis  ce  fut  sa  fille  qu'il  perdit,  et  cela  quand  ?  alors 
que  les  malheurs  publics  avaient  passé  sur  sa  tète.  H.  De- 
nonvilliers, là  comme  ailleurs,  fit  peu  de  bruit  de  ses  émo- 
tions, mais  il  les  éprouva  aussi  vives  que  pas  un.  C'est  à  ce 
moment  que  sa  santé  fut  notablement  troublée,  puis,^u  de 
temps  après,  on  apprit  qu'il  était  dans  un  état  grave,  et  tout 
à  coup,  subitement,  il  est  mort. 
Hélas,  puisqu'il  devait  nous  quitter  si  vite,  pourquoi  les 
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tristesses,  les  anxiétés,  les  bontés  publiques  de  nos  dernières 
années,  ne  lui  ont-elles  pas  été  épargnées?  C'eût  été  pour  son 
àme  de  grandes  douleurs  de  moins.  Maintenant  le  voilà 
rentré  dans  rélernei  repos,  loin  des  chagrins  et  des  souf- 
frances, tandis  qu*à  nous  restent  le  regret  de  l'avoir  perdu 
et  le  chagrin  de  ne  plus  le  voir  à  nos  côtés  dans  les  fatigues 
et  dans  les  anxiétés  de  la  bataille  de  la  vie. 

Toutefois,  aujourd'hui,  messieurs,  j'accomplis  ici  au  nom 
de  l'Académie  le  seul  acte  qui  puisse  un  peu  amoindrir 
notre  douleur  ;  je  viens  témoigner  hautement  du  vide  que 
l'absence  de  M.  Denonvilliers  laissera  parmi  nous,  de  l'estime 
parfaite  en  laquelle  chacun  de  nous  le  tenait,  et  de  l'atfection 
qu'il  avait  su  faire  nattre  parmi  tous  ses  collègues. 


Election. 

L'Académie  procède,  par  lu  voie  du  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
d'accouchements. 

La  section  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant  aux 
suffrages  de  TAcadémie  : 

En  première  ligne,  M.  Tarnier. 

En  deuxième  ligne,  M.  Hervieux. 

En  troisième  ligne,  M.  Guéniot. 

En  quatrième  ligne,  M.  Joulin. 

En  cinquième  ligne,  H.  Mattéi. 

Au  premier  tour  de  scrutin^  le  nombre  des  volants  étant 
de  5k  et  la  majorité  de  28  : 

M.  Tarnier  obtient 38  voix. 

M.  Joulin 8 

H.  Hervieux 3 

M.  Guéniot 2 

M.  Mattéi 2 

1  bulletin  blanc. 
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En  conséquence,  H.  Tarnibu  ayant  oblena  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  proclamé,  par  M.  te  président, 
membre  titulaire  de  l'Académie  dans  la  section  d'acûooche^ 
ments.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de  M.  le 
président  de  la  République. 


M.  le  docteur  Rodchbr,  pharmacien  principal  de  l'armée, 
donne  lecture  d'un  travail  sur  la  digitaline  et  les  autres  prin- 
eipes  immédiats  de  la  digitale. 

Il  conclut  de  ses  lecherches,  faites  avec  des  échantillons 
fournis  par  MM.  Gubler,  HomoUe  et  Nativelfe  : 

l""  Que  la  réaction  verte  de  Tacide  chlorhydrique  sur  la 
digitaline  appartient  en  général  à  la  plupart  des  acides  forts 
qui  agissent  comme  Tacide  chlorhydrique. 

2*  Que  cette  coloration,  qui  exige  le  contact  da  l'air  pour  se 
produire,  s'obtient  aussi  avec  d'autres  produits  de  la  digifale, 
comme  la  digitaléine  et  le  produit  sublimé  de  la  digitaline. 

d**  Que  la  digitaline  en  se  dédoublant  donne  bien  de  la 
glycose. 

li^  Que  par  la  chaleur,  la  digitaline  donne  un  sublimé  cris- 
tallin auquel  l'auteur  donne  provisoirement  le  nom  d'acide 
pyrodigitalique. 

S"*  Qu'il  y  a  des  doutes  sérieux  à  émettre  sur  l'homogénéité 
de  la  digitaline  cristallisée. 

6<>  Que  la  digitaline  Homolle  parfaitement  purifiée  offre 
au  microscope  une  forme  cristalline  semblable  à  celle  de 
M.  Nativelle. 

V  Que  cette  digitaline  globulaire  se  comporte  avec  les 
acides  et  la  chaleur  comme  la  digitaline  cristallisée. 

%"  Que  la  digitaline  globulaire  est  susceptible  de  cris- 
talliser admirablement  et  avec  une  parfaite  blanclieur  sous 
trois  formes  semblables  h  celles  qu'affecte  ta  digitaline  cris- 
tallisée. 
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9*  Que  les  rapprochements  de  Fait  entre  les  deux  digita- 
lines expliquent  comment  leurs  principales  propriétés  chi- 
miques et  physiologiques  se  confondent. 

fU''  Qu'on  sépare  de  la  digitaline  globulaire  une  nouvelle 
substance  cristallisée,  sans  action  sur  l'économie  et  distincte 
des  autres  corps  déjà  connus,  à  laquelle  il  propose  d'appli- 
quer le  nom  Ae  digitalise  pour  la  distinguer  de  la  digitine. 

il''  Que  la  digitine  donne  avec  l'acide  chiorhydrique  une 
réaction  violette  améthyste  d'une  grande  sensibilité  et  carac- 
téristique de  cette  substance. 

.  12''  Que  la  digitine  traitée  par  l'acide  chiorhydrique  se 
change  en  une  substance  nouvelle  à  laquelle  il  donne  le  nom 
de  digitose, 

iS**  Que  la  digitaléine  est  la  base  de  la  plupart  des  digi- 
talines solubles  et  qu'elle  est  un  des  principes  les  plus  actifs 
de  la  digitale. 

iU"*  Que  le  digitalin  décrit  jusqu'ici  comme  amorphe  petit 
cristalliser. 

IS*  Que  la  digitale  renferme  associés  deux  ordres  d'agents 
actifs,  les  uns,  très-peu  solubles,  à  action  lente  ;  les  autres 
très-solubles,  à  action  rapide,  et  que  les  deux  ordres  d'agents 
intéressent  également  la  thérapeutique. 

15*  Qu'au  point  de  vue  toxicologique  la  coloration  verte 
par  l'adcle  chiorhydrique  étant  commune  à  la  digitaline,  à 
l'acide  pyrodigitalique  et  à  la  digitaléine,  le  caractère  médico- 
légal  de  la  digitaline  est  encore  k  définir. 


IM«ens«loii  «nr  là  Uidimei^toeiitése. 

H.  Henri  Rogbh  : 

I. 

Le  champ  de  la  discussion  sur  la  thoraçocentèse  s'est 
considérablement  agrandi,  et  qui  pourrait  s'en  plaindre, 
puisque  cette  déviation  du  point  initial  de  la  question  nous 
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8  valu  les  communications  les  plus  intéressantes  et  les 
discours  des  orateurs  de  l'Acadéroie  les  plus  autorisés  et 
les  plus  écoutés.  Nous  sommes  aujourd'hui  fort  loin  du 
point  de  départ,  à  savoir  les  avantages  de  la  ponction  de  la 
poitrine  dans  les  épanchements  séreux  d'abondance  moyenne. 
C'est  notre  collègue  M.  Béhier  qui .  digne  héritier  de  la 
tradition  d'un  maître  illustre  (de  Trousseau,  restaurateur 
de  la  thoracocentèse  et  de  la  tracliéotomie)  et  voulant 
utiliser  les  instruments  nouveaux  (trois-quarts  capillaires 
et  appareils  aspirateurs),  est  venu  proposer  d'étendre  en- 
core les  applications  de  In  ponction  thoracique  :  cette  opé- 
ration ne  devrait  plus,  suivant  M.  Béhier,  être  rései*vée  seu- 
lement aux  vastes  collections  purulentes  ou  séreuses,  mais 
elle  conviendrait  aussi  «  dans  tout  épanchement  caractérisé, 
si  médiocre  qu'il  puisse  paraître  ». 

La  solution  de  ce  problème  thérapeutique  ainsi  posé  était 
fort  importante  pour  la  pratique,  et  pourtant  il  n'a  été  l'objet 
que  de  quelques  remarques  doctrinales  ayant  trait  à  Tin- 
fluence  que  la  thoracocentèse  pourrait  exercer  sur  révolution 
ou  même  sur  la  naissance  de  la  tuberculose  ;  mais  M.  Béhier 
ayanti  à  propos  des  procédés  opératoires,  prononcé  sans 
effroi  et  môme  avec  faveur  le  mot  d^empyème^  notre  éminent 
collègue  H.  Jules  Guérin  a  tout  aussitôt  et  fort  justement  ré- 
clamé pour  la  méthode  sous- cutanée  de  ponction  et  d'aspi- 
ration,  et  de  son  côté  M.  Chassaignac  a  revendiqué  chaleu- 
reusement les  droits  du  drainage. 

Le  traitement  chirurgical  des  épanchements  purulents  est 
devenu  dès  lors  l'objet  exclusif  de  la  discussion,  et  môme 
c'est  sur  leterr^in  oîrconscrit  du  choix  à  faire  entre  les  dif- 
férents procédés  que  les  inventeurs  se  sont  rencontrés.  Mais, 
au  lieu  de  se  décider  en  faveur  de  tel  ou  tel  mode  d'opérer, 
au  lieu  de  vanter  une  méthode  à  l'exclusion  des  autres  et  de 
prétendre  en  faire  une  application  générale,  tandis  que  les 
indications  sont  fournies  par  les  cas  particuliers,  il  y  avait 
à  élucider  une  question  préliminaire  qui  est  plus  importante 
et  plus  difficile  à  trancher,  je  veux  parler  de  l'opportunité 
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même  de  la  tboracooentèse  et  de  l'appréciation  exacte  du 
moment  où  elle  devient  nécessaire.  Tout  le  monde  est  d'ac- 
cord sur  ce  point  que,  dans  les  épanchemenis  purulents, 
Topéralion  est  indispensable  :  or,  le  diagnostic  du  pyothorax 
est-il  toujours  incontesté  ?  La  pleurésie  purulente  est-elle 
simple  ou  compliquée  de  broncho-pneumonie,  comme  elle 
Test  si  souvent  chez  Tenfant  ?  L'existence  du  pus  étant  re* 
connue,  quelle  en  est  l'origine  ?  La  pleurésie  est-elle  fran- 
chement inflammatoire,  ou  bien  n'esl-elle  pas  tuberculeuse? 
Qu'elle  soit  simple  ou  tuberculeuse,  existe-t-il  une  complica- 
tion de  pneumothorax  ?  Voilà  autant  de  problèmes  parfois 
très-difficiles  h  résoudre;  et  cependant  croit-on  que,  dans 
toutes  ces  circonstances  diverses,  on  doive  agir  et  agir  de  la 
même  façon  T 

Le  moment  de  l'opération,  la  détermination  du  point  à 
piquer,  la  nécessité  plus  ou  moins  probable  de  ponctions  re- 
nouTcIées,  et  enfin  le  mode  opératoire,  l'emploi  et  la  nature 
des  injections  ne  doivent-ils  pas  varier  selon  les  cas?  Certes, 
ce  sont  là  des  questions  pratiques,  des  questions  plus  impor- 
tantes que  celle  des  trois-quarts  gros  ou  moyens,  petits  ou 
capillaires;  que  celle  des  ballons  uniques  ou  doubles  ;  que 
celle  des  seringues,  des  pompes  foulantes  et  aspirantes  (je  ne 
les  dédaigne  pourtant  pas,  puisqu'ils  peuvent  aider  à  la  gué- 
rison),  de  tous  ces  appareils  enfin  où  la  clinique  est  trop  su- 
bordonnée à  la  mécanique,  où  l'ouvrier  de  l'esprit  s'efiace 
devant  l'ouvrier  de  la  main. 

M.  Gosselin,  examinant  la  curabilité  de  la  pleurésie  puru- 
lente et  recherchant  le  mécanisme  de.  la  guérÏMn  après  la 
tboracooentèse,  a  fait  allusion  à  certains  cas  heureux  où  cette 
guérison  aurait  été  obtenue  chez  des  enfants  à  l'aide  d'une 
seule  ponction.  Puis  laissant  de  côté,  faute  d'observations 
personnelles,  cette  question  envisagée  dans  l'enfance,  il  s'est 
rejeté  sur  ce  qu'il  avait  vu  et  bien  vu  chez  l'adulte.  Il  nV& 
semblé  que,  par  cette  réserve  modeste,  M.  Gosselin  faisait 
appelaux  médecins  des  hôpitaux  d'enfants,  et  comme  j'ai  eu 
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occasion  (ainsi  que  nos  collègues  HH.  Barthez  et  Bergeron) 
de  voir  dans  mon  service  clinique  un  grand  nombre  de  pleu- 
résies dont  plusieurs  avaient  nécessité  la  thoracocentèse,  je 
crois  être  en  mesure  de  répondre  à  cet  appel  et  de  dire  ce 
que  j'ai  observé  sur  les  jeunes  sujets  pendant  de  longues 
années. 

La  pleurésie  chez  les  enfants  difière  de  celle  des  adultes 
dans  ses  manifestations  subjectives,  dans  ses  formes,  dans  sa 
marche^  et  conséquemment  dans  son  diagnostic  et  sa 
prognose  :  comme  ces  différences  ne  sont  pas  parfaitement 
connues  de  tous,  malgré  quelques  bons  travaux  (ceux  de 
H.  Barthez  en  première  ligne),  et  <;omme  elles  doivent  com- 
mander des  différences  corrélatives  dans  le  traitement  des 
épanchements  pleuraux,  je  demande  la  permission  de  les 
exposer  brièvement  et  de  traiter  en  particulier  de  la  thoraco- 
centèse considérée  exclusivement  dans  le  jeune  âge. 

Pourmeconformer  à  Tordre  de  la  discussion,  je  commence 
par  la  pleurésie  putmlente. 

H. 

Chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  Tempyème  ne 
peut  guérir  que  par  l'évacuation  du  pus,  spontanée  ou 
arti6cielle:  très-rarement  observée  chez  ceux-ci,  \Arésorption 
complète  du  liquide  épanché  n'a  pas  encore  été  constatée 
chez  ceux-là. 

Dans  quelques  cas,  après  la  thoracocentèse,  une  certaine 
quantité  de  pus  qu'on  n'avait  pu  extraire  de  la  plèvre  finit 
par  disparaitro  (j'ai  vu  plusieurs  faits  de  ce  genre);  mais  il 
ne  s'agit  alors  que  d'une  résorption  partielle,  possible  seu- 
lement après  plusieurs  mois,  alors  que  le  travail  de  sécrétion 
morbide  s'est  depuis  longtemps  arrêté  et  que  la  plèvre  en- 
flammée a  recouvré  en  partie  ses  fonctions  normales.  Au  fort 
(}u  processus  phlegmasique,  c'est,  au  contraire,  une  augmen- 
tation du  pus  et  non  pas  une  diminution,  môme  passagère, 
qui  est  la  règle. 
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Qoant  à  la  résorption  totale,  on  ne  saurait  Tobtenir.  Dans 
des  cas  exceptionnels  terminés  favorablement,  la  pleurésie 
s'est  présentée  sous  une  forme  tellement  grave  qu'on  a  pu 
croire  à  la  purulence  de  l'épanchement  ;  mais  ce  n'est  là 
qu'une  présomption  plus  ou  moins  fondée.  Pour  pouvoir 
affirmer,  il  faudrait  qu'une  affection  intercurrente  empor- 
tant le  malade  plusieurs  mois  après,  la  nécropsie  révélât 
l'existerjce  d'un  kyste  rempli  de  pus  épaissi  ;  c'est  ce  qu'il 
noua  est  parfois  arrivé  de  constater  à  l'hôpital  :  la  pocbe 
purulente,  interposée  entre  la  paroi  thoracique  et  le  poumon 
ratatiné  (et  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  un  abcès  pulmo* 
naire),  était  manifestement  le  restant  d'un  empyème  ancien, 
et  cette  lésion  persistante  prouvait  que  si  l'empyème  est  sus. 
ceptible  de  réduction,  il  ne  l'est  point  de  disparition  com- 
plète. 

On  peut  donc  dire  que  la  présence  du  pus  dans  la  plèvre, 
à.elie  seule  et  quelle  que  soit  la  quantité  de  l'épanchement, 
est,  pour  les  jeunes  sujets,  une  menace  de  mort;  la  termi- 
naison de  la  pleurésie  purulente  est,  chez  eux,  presque 
constamment  fatale. 

m. 

Vévacuatùm  du  pus  (la  résorption  étant  presque  impos- 
sible) se  fait  spontanément  par  deux  voies  :  il  y  a  perfo- 
ration de  la  paroi  thoracique  et  formation  d'une  fistule 
cutanée^  ou  bien  perforation  du  poumon,  ouverture  de 
l'abcès  pleural  dans  les  bronches,  c'est*à-dire  une  vomique  et 
formation  d'une  fistule  pleure -bronchique. 

La  perforation  spontanée  de  la  paroi  du  thorax  est-elle  un 
nM>de  de  guérison  qu'on  puisse  espérer  et  dispensera-t-elle 
de  ponctionner  la  plèvre? 

M.  Chassaignac  a  montré  ce  qu'il  fallait  penser  de  ces 
fausses  guérisons  oprès  l'incision  du  thorax,  racontées  par 
des  observateurs  peu  sévères  pour  eux-mêmes,  et  dans  les- 
quelles les  opérés  conservent  une  fistule  pleuro*cutanée  sou- 
vent incurable  :  à  fortiori^  les  fistules  qui  se  sont  formées 
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spontanément  à  travers  un  espace  intercostal  sont,  elles,  moins 
susceptibles  de  se  cicatriser  parfaitement,  et  elles  donnent 
lieu  à  une  suppuration  intarissable  qui  jette  les  enfants  dans 
le  marasme  et  les  épuise.  Nous  ne  connaissons  pas,  chez  les 
enfants,  d'exemples  de  guérison  de  ces  fistules  thoraeiques 
si  l'art  n'est  point  intervenu. 

La  nature  médicatrice  ne  fait  pas  toujours  bien  les  choses: 
le  pus,  au  lieu  de  se  porter  vers  le  point  le  plus  déclive,  peut 
fuser  vers  les  points  les  moins  favorables  à  l'écoulement  du 
liquide»  de  même  que,  chez  l'adulte,  on  a  vu  l'abcès  aboutir 
au  troisième  espace  intercostal  en  avant  (siège  de  préférence 
d'après  M.  Cruveilhier),  à  la  région  axillaire,  et  même  à  la 
région  lombaire.  En  outre,  cette  perforation  externe,  au 
lieu  de  s'effectuer  par  un  seul  point,  se  fait  parfois  en  plu- 
sieurs :  chez  une  de  nos  petites  malades  (Marie  D...),  rem^ 
pyème  situé  à  gauche,  datant  de  huit  mois,  était  sur  le 
point  de  se  vider  spontanément  par  trois  points  fluctuants, 
au  niveau  des  cinquième,  sixième  et  septième  espaces 
intercostaux  en  avant,  et  c'est  sur  la  tumeur  ta  plus  sail- 
lante que  je  pratiquai  la  paracentèse. 

Rationnellementii  n'est  pas  impossible  qu'un  abcès  pleural, 
à  ouvertures  multiples,  se  vide  et  se  cicatrise  comme  celui 
qui  n'en  a  qu'une;  mais  après  combien  de  temps  et  combien 
d'épreuves  I  Le  plus  souvent,  lenfant  n'aura  pas  la  force  de 
résister  à  l'abondance  de  la  suppuration. 

La  chance  d'une  fistule  pleuro-cutanée  incurable  en 
sera  doublée  ou  triplée,  ainsi  que  celle  d'une  terminaison 
mortelle  par  épuisement  de  l'organisme.  Sans  aucun  doute, 
la  ponction  de  la  poitrine  faite  par  le  chirurgien  au  moment 
opportun,  en  un  point  unique,  au  point  le  plus  favorable,  et 
suivie  d'ÎTijections  modificatrices,  amènera  plus  sûrement  la 
guérison,  et  les  procédés  artificiels  seront  plus  efficaces  que 
le  processus  naturel. 

IV. 

La  nature  emploie  un  autre  mode  de  guérison,  la  vomi- 
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que,  et  l'on  peut  se  demander  si,  dans  un  cas  donné  de 
pleurésie  purulente,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  attendre  cette 
terminaison  que  de  ponctionner  hâtivement  la  poitrine. 
J'ai  recueiUi  en  effet  et  observé  quelques  exemples  de  vo- 
mique,  oik  la  guérison  a  été  obtenue  et  parfois  en  moins  de 
temps  qu'après  l'opération.  Cependant  les  succès,  et  surtout 
le»  succès  prompts,  ne  sont  pas  communs:  HeyFelder  dans 
ion  travail  sur  Tempyème  ne  cite  qu'un  seul  fait  de  vomi* 
que  terminé  heureusement  ;  H.  Cruveilhier  a  rapporté  dans 
le  Dictionnaire  deméd.  et  chir. pratiques,  !'•  édit,  le  cas  très- 
intéressant  d'un  enfant  de  douze  ans,  qui  était  atteint  d'un 
ancien  épanchement  pleurétique,  et  qui,  parvenu  au  dernier 
degré  du  marasme,  guérit  après  une  vomique  purulente. 

Un  fait  pareil  avait  été  observé  par  mon  regretté  maître  et 
ami  Blacbe,  sur  un  enfant  de  quatre  ans  qui  allait  être 
opéré  lorsqu'il  eut  tout  à  coup  une  abondante  expectoration 
de  pus:  l'amélioration  fut  soudaine,  et  la  guérison  assez 
rapidement  obtenue  ne  se  démentit  point. — Deux  succès  ont 
été  pareillement  mentionnés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Je 
dois  au  docteur  Duboué  (de  Pau)  l'observation  d'un  garçon 
de  six  à  sept  ans  qui,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois 
d'une  pleurésie  purulente',  rendit  une  quantité  considérable 
de  pus  ;  six  semaines  à  deux  mois  après,  la  guérison  était 
complète  (le  tannin  avait  été  administré  à  haute  dose). 

Mais  cette  terminaison  favorable  est  loin  d'être  la  règle, 
et  à  côté  de  ces  faits  heureux,  j'en  ai  recueiUi  qui  ont  été 
funestes.  Le  premier  cas  est  relatif  à  un  garçon  de  cinq  ans 
qui,  après  avoir  présenté  des  symptômes  de  phthisie  pulmo^ 
naire,  fut  pris  de  pleurésie  purulente  :  celle-ci  se  termina  par 
vomique  et  l'enfant  succomba  néanmoins.  —  Le  second  fait 
concerne  un  petit  garçon  &gé  aussi  de  cinq  ans,  qui  était 
entré  dans  mon  service  à  l'hôpital  pour  une  pleuro-pneu- 
monie  droite;  tandis  que  la  phlegmasie  pulmonaire  cédait 
rapidement,  la  pleurésie  restait  caractérisée  par  un  épan- 
chement à  la  base,  lorsque,  deux  jours  après  le  début  d'une 
rougeole,  le  malade  rendit  par  la  bouche  du  pus  en  abon-* 
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dance  :  trois  jours  plus  tard,  je  constatai  des  signés  de  pyo- 
pneumothorax,  et  la  position  s'aggrava  très- vite.  Le  cin- 
quième jour  après  cette  vomique,  le  petit  malade  était 
emmené  mourant. 

Une  troisième  observation  est  celle  d'une  fille  de  neuf 
ans  qui,  après  avoir  présenté,  pendant  deux  années,  dea 
signes  de  pleurésie  droite,  fut  prise,  sous  nos  yeux,  d'une 
abondante  expectoration  purulente  sous  forme  de  vomique. 
Après  de  nombreuses  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  la 
malade  fut  atteinte  de  complications  broncho-pulmonaires 
et  succomba  aux  accidents  d'une  gangrène  du  poumon. 

Voici  un  dernier  fait  bien  curieux,  où  la  guérison  fut  ob-* 
tenue  après  l'incision  d'un  abcès  du  thorax  communiquant 
avec  un  èpanchement  purulent,  incision  qui  n'empêcha 
point  la  formation  d'une  vomique. 

Une  fillette  de  quatorze  ans  (Ferrand  Berthe)  présentait,  à 
son  entrée  à  l'hôpital,  les  signes  d'une  pleurésie  droite  avec 
èpanchement  considérable.  La  coexistence  de  symptônaes 
douteux  de  phthisic  pulmonaire  me  faisait  hésiter  sur  l'op* 
portunilé  de  la  thoracocentèse,  quand,  après  cinq  semaines^ 
apparut  un  abcès  vers  le  sixième  espace  intercostal.  L'inci-* 
sion  donna  issue  à  une  quantité  modérée  de  pus  dont 
l'écoulement  ne  se  tarit  point.  Cinq  jours  plus  tard  se  fit 
une  vomique  assez  abondante  (près  d'un  crachoir  de  pus, 
rendu  en  deux  fois),  et  il  y  eut  par  suite  un  notable  amen- 
dement dans  l'état  général  et  local.  L'expectoration  puru« 
lente  continua  pendant  près  de  deux  mois,  puis  elle  cessa, 
tandis  que  l'écoulement  par  la  fistule  se  prolongea  près  de 
cinq  semaines  encore.  La  guérison  fut  définitive  après  on 
séjour  de  près  de  quatre  mois  à  l'hôpital. 

Le  petit  nombre  de  guérisons  après  vomique  commande 
donc  une  intervention  préalable,  et  celle-ci  est  d'autant  plus 
indiquée  que  l'évacuation  du  pus  par  la  bouche  est  généra- 
lement tardive:  si  elle  s'est  montrée  quelquefois,  chez  des 
adultes,  du  quinzième  au  vmgtième  jour,  ainsi  que  Trous* 
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seau  le  professait;  si,  dans  un  des  Tails  précités,  elle  s'est 
opérée'  après  six  semaines,  dans  d'autres  cas,  au  contraire, 
cite  s'est  fait  attendre  plusieurs  mois  et  même  plus  d'une 
année  (deux  ans,  dans  une  de  nos  oteervations). 

Il  est  d'ailleurs  d'autant  plus  nécessaire  d'agir  que,  d'une 
part,  cette  perforation  interne  peut  ne  pas  se  faire,  et 
d*autrc  part,  quand  elle  s' effectue^  la  mort  n'en  a  pas  moins 
lieu  fréquemment. 

Vaut-il  mieux,  en  définitive,  d^ns  l'abcès  pleural,  en 
attendre  l'ouverture  naturelle ,  avec  l'espoir  qu'elle  sera 
plus  innocente,  ou  bien,  au  contraire,  prévenir  par  une 
ouverture  artificielle  les  dangers  de  ce  nouvel  incident? 
Cest  le  même  problème  qui  se  pose,  alors  qu'il  s'agit  de  se 
décider  pour  un  traitement  actif  ou  pour  Texpectalion  dans 
les  vastes  abcès  internes,  ceux,  par  exemple,  de  la  fosse 
iliaque. 

Une  question  plus  délicate  est  celle  de  la  conduite  à  tenir 
(tans  les  cas  où  la  voniique  s'élant  produite,  la  collection  pu- 
rulente persiste.  Le 'pus  étant  évacué  incoraplélement  ou  se 
formant  de  nouveau,  faut-il  alors  praticiuer-une  contre-ou- 
verture au  moyen  d'une  ponction  ?  Quelles  objections  pour- 
rait-on faire  à  celte  opération?  Il  n'y  a  plus  à  redouter  l'en- 
trée de  l'air,  puisqu'elle  est  inévitable  et  déjà  etfectuéc  par 
suite  de  la  fistule  pleuro-bronchique.  Par  contre,  dans  la 
vomiqné,  îl  y  aura  stagnation  forcée  de  cet  air  à  cause  de  la 
disposition  sinueuse'  des  parties  traversées,  tandis  qu*aprè$ 
la  ponction  le  gaz  pourra  circuler  librement  et  se  renou- 
veler; de  plus,  il  deviendra  possible  de  pratiquer  des  lavages 
et  des  injections  médicamenteuses,  et  môme,  grâce  à  ce 
dernier  moyen,  on  obtiendra  peut-être  la  cicatrisation  de 
la  fistule  pulmonaire,  l'injection  permettant  parfois  d'en 
modifier  les  surfaces  :  c'est  ainsi  que,  dans  l'observation 
rapportée  par  Trousseau,  on  vit  avec  étonnement  les  li- 
quides injectés  dans  la  plèvre  (la  teinture  d'iode)  reparaître 
dans  la  bouche  du  pefit  malade. 

2*  siiiB.  T.  I.  M*  21.  47 
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Ce  qui  prouve  du  reste  que  les  inconvénients  de  l'intro- 
duction  de  Tair  dans  l'empyème  ont  été  exagérés,  c'est  que 
l'on  a  observé  des  cas  de  guérison  après  l'établissement  de 
cette  espèce  de  séton  dont  le  premier  orifice  avait  été  fait 
par  la  nature  et  le  second  par  le  chirurgien. 

Toutefois,  à  l'égard  du  traitement  consécutif  à  la  forma- 
tion  d'une  vomique,  on  ne  saurait  poser  de  règle  absolue:  si 
l'abcès  s'est  vidé  à  peu  près  complètement;  si,  l'ausculta- 
tion ne  révélant  aucun  signe  de  pyopneumothorax,  le  ma- 
lade est  soulagé;  si  des  phénomènes  généraux  graves  ne 
surviennent  pas,  et  si,  en  même  temps  que  ce  mieux  se 
montre  et  persiste,  l'expectoration  purulente  diminue  par 
degrés,  le  chirurgien  peut  s'abstenir  ;  il  doit  intervenir  dans 
le  cas  contraire.  Un  auteur  allemand  (Bartels}  a  affirmé  que 
la  guérison  en  devenait  beaucoup  plus  certaine,  et  il  a 
même  fait  un  précepte  général  de  cette  thoraoocentèse  ulté* 
rieure. 

Ce  qui  commande  l'opération,  c'est  l'évolution  des  phé* 
nomènes  morbides,  c'est  la  marche  suivie  par  Tépanche- 
meut  :  il  faut,  avant  tout^  que  le  liquide  puisse  s'évacuer 
largement,  et  rien  n'est  mieux  démontré  que  cette  néces- 
sité de  l'éooulement  du  pus  à  travers  la  fistule  pleuro-bron- 
chique.  Lorsqu'en  effet  on  a  trop  tardé  à  ponctionner  la 
plèvre  distendue  par  le  liquide,  ou  quand  le  pus  qui  se  re- 
forme n'a  pas  une  libre  issue,  l'effort  naturel  d'évacuation 
par  les  bronches  se  fait  nonobstant.  C'est  alors  une  vomique 
qui  vient  s'ajouter  à  la  ponction:  c'est  ce  qui  est  arrivé 
dans  le  fait  rapporté  par  Legroux,  et  pareille  chose  s'est 
produite  également  dans  un  cas  publié  par  M.  Gouraud 
où,  dix  jours  après  une  thoracocentèse  qui  avait  fourni 
250  grammes  de  pus,  on  vit  une  expectoration  purulente 
presque  aussi  abondante  (150  grammes  environ)  débarrasser 
complètement  la  petite  malade:  la  guérison,  et  une  guéri- 
son stable,  résulta  de  cette  évacuation. 
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V. 

Que  le  médecin  ne  se  fie  pas  trop  à  la  nature  dont  il 
ne  saurait  prévoir  sûrement  les  tendances  salutaires  ou 
funestes  :  les  jeunes  sujets  qui  résistent  moins  que  les  adultes 
aux  accidents  de  la  pleurésie  purulente  résisteront  moins 
aussi  à  la  suppuration  prolongée  qui  suivra  la  perforation 
thoracique  ou  la  perforation  pulmonaire  spontanées.  De  là 
ropportunité  d'une  opération  précoce. 

Autre  motif  d'intervention  active:  la  pleurésie  purulente 
est  fréquemment  sous  la  dépendance  de  la  tuberculose,  et 
pareillement  elle  peut  l'engendrer  :  chez  les  enfants  où  tout 
est  occasion  d'éciosion  tuberculeuse,  où  toute  souffrance» 
toute  débilitation  de  l'économie,  peuvent  en  être  la  cause 
déterminante,  il  faut  choisir,  dans  les  moyens  thérapeutiques, 
ceux  qui  débarrasseront  le  plus  vite  l'organisme  des  dangers 
immédiats  et  secondaires  de  la  purulence. 

Il  faut  opérer  dès  que  l'on  constate  l'existence  d'une  pleu- 
résie purulente^  et  même  dès  qu'on  a  des  données  suffisantes 
de  diagnose  exacte.  —  Ces  données,  qui  sont  quelque  peu 
différentes  pour  l'empyème  des  jeunes  sujets,  je  vais  les 
rappeler. 

Cliez  les  enfants,  il  peut  y  avoir  déjà  présomption  de  pu* 
rulence  d'après  les  circonstances  étioiogiques  :  ainsi  les  em- 
pyèmes  nous  ont  paru  plus  fréquents  dans  les  premières 
années  de  la  vie  qu'aux  autres  âges  ;  c'est  un  fait  qui  res- 
sort de  nos  recherches,  de  sorte  que  si  une  pleurésie  à  sym- 
ptômes véhéments  se  manifestait  chez  un  enfant  de  deux  à 
trois  ans,  il  faudrait  craindre  plutôt  une  collection  puru- 
lente. 

On  sait  aussi  que  les  pleurésies  qui  surviennent  dans  les 
fièvres  éruptives  sont  plus  volontiers  des  empyèmes:  Trous- 
seau, qui  a  d'ailleurs  exagéré  cette  influence,  a  rapporté 
trois  exemples  de  suppuration  de  la  plèvre  consécutive  à  la 
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scarlatine.  — Oa  sait  encore  que  dans  la  pleurésie  tubercu- 
leuse, l'épanchernent  qui  est  parfois  séreux  et  de  résolution 
facile,  est  d'autres  fois  purulent,  et  une  plus  grande  fré- 
quence de  la  tuberculose  dans  l'enfance  entraînera  une  plus 
grande  fréquence  corrélative  de  Tempyème. 

Dans  la  forme  aiguë  de  la  pleurésie  infantile,  c'est  par  la 
violence  des  désordres  fonctionnels  que  l'on  soupçonne  la 
purulence  de  la  collection  :  le  pouls  mont^  h  130,  150  et 
plus;  la  chaleur  fébrile  atteint  les  maxima  de  la  pneumonie 
(40  et  41  degrés)  ;  le  teint  est  d'un  pâle  mat  ou  jaunâtre 
avec  rougeur  plaquée  des  pommettes  comme  dans  les  fièvres 
de  suppuration,  et  le  faciès  est  altéré  comme  dans  les  affec- 
tions les  plus  graves. 

Le  pus  se  sécrète  avec  une  rapidité  extrême,  si  bien  que 
l'épanchernent  qui  remplit  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  toute  une  plèvre  peut  être  déclaré  purulent.  — Dès 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  le  côté  malade  présente 
déjà  une  dilatation  visible  avec  effacement,  puis  saillie  des 
espaces  intercostaux.  La  voussure  est  promplemeni  très-mar- 
quée, surtout  à  la  région  cardiaque  (comme  s'il  y  avait  péri- 
cardite).  —  De  la  clavicule  à  la  base  du  thorax,  la  matité  est 
absolue  (chez  les  enfants  cette  matité  est  bien  plus  générale- 
ment un  signe  de  pleurésie  que  de  pneumonie),  et  la  ligne 
verticale  de  la  matité  dépasse  l'axe  médian  du  sternum 
de  1  à  2  centimètres.  —  A  l'auscultation,  on  constate  du 
souffle  bronchique,  surtout  dans  la  moitié  supérieure  et  en 
anière,  soufiQe  sans  rhonchus  et  ordinairement  lointain  ;  le 
murmure  vésiculaire  est  aboli,  et  Ton  sent  à  l'oreille  que, 
malgré  les  inspirations  hautes  et  pénibles,  le  poumon  reste 
immobile.  —  Le  cœur  est  fortement  repoussé  à  droite  :  il 
bat  dans  le  creux  épigastrique  ou  même  sous  les  fausses 
côtes  et  jusqu'au  mamelon  droits,  l'impulsion  et  les  bruits 
cardiaques  étant,  en  ces  points,  à  leur  maximum.  Cette  ec- 
topie  du  cœur  est  très-importante  pour  la  sémiotique,  car 
on  ne  la  rencontre  pour  ainsi  dire  jamais  que  dans  les  pieu- 
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résies;  et  si  j'avais  eu  rattenlion  bien  fixée  sur  ce  point,  je 
n'aurais  probablement  pas  pris  pour  un  empyème,  comme 
je  Tai  fait  récemment^  une  dilatation  excessive  des  bronches 
à  symptômes  tout  à  fait  insolites. 

Dans  quelques  cas^  c'est  l'absence  de  rémission  dans  les 
symptômes  du  début  qui  peut  faire  présumer  la  purulence  : 
l'amendement  qui  d'ordinaire  se  montre  après  trois  ou 
quatre  jours  d'ascension  graduelle,  est  à  peine  sensible;  la 
douleur,  la  dyspnée,  persistent;  il  y  a,  le  soir,  des  exacer- 
batiotis  fébriles  avec  frisson  ;  la  température  qui  avait 
baissé  à  39  degrés,  à  SS^'jS,  s'exalte  de  nouveau  et  donne 
des  variations  en  rapport  avec  la  fièvre  qui  prend  la  forme 
liectique. 

Ces  caractères  de  l'hecticlté  sont  marqués  surtout  dans 
les  cas  d'empyème  chronique  ;  et,  lorsqu'on  n'a  pas  assisté  à 
révolution  des  symptômes,  on  peut  croire  qu'il  s'agit  d'une 
de  ces  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  où  tout  un 
poumon  est  envahi  par  des  masses  caséeuses  rapidement 
confluentes.  On  est  confirmé  dans  cette  erreur  par  l'aspect  du 
petit  malade,  sa  pâleur,  son  amaigrissement,  par  un  léger 
œdème  de  la  face  et  par  la  coufi.rmation  particulière  des 
doigts  (spatules,  hippocratiques).  On  ne  songe  point  alors  à 
la  tboracocentèse,  et,  quand  les  enfants  succombent,  on 
trouve  à  l'autopsie  une  pleurésie  purulente  absolument 
simple,  avec  splénisation  du  poumon  longtemps  comprimé 
par  le  pus,  mais  sans  tubercules  aucuns  ni  dans  son  paren- 
chyme^ ni  même  dans  les  ganglinns  bronchiques.  Une  tho* 
racocentèse  pratiquée  à  temps  aurait  été  incontestablement 

utile. 

Aussi,  pour  peu  qu'il  y  ait  doute,  on  devra  avoir  re- 
cours à  une  ponction  exploratrice  au  moyen  du  trois-quarts 
capillaire  :  ou  l'enfant  va  succomber,  miné  par  la  cachexie 
tuberculeuse,  et  une  ponction  dans  un  poumon  si  profondé- 
ment altéré  n'ajoutera  rien  à  la  gravité  de  son  état;  ou 
bien,  au  contraire,  cette  ponction,  manifestant  la  présence 
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du  pus  dans  la  plèvre,  est  l'indication  précise  d'une  opéra- 
tion qui  pourra  sauver  le  malade. 

VL 

Je  suppose  maintenant  que  le  diagnostic  de  la  pleurésie 
purulente  est  certain  :  l'opération  est  urgente  et  on  l'a 
décidée;  avec  quelle  chance  de  succès  va-t-on  la  pratiquer? 
Autrement  dit,  quelle  est  la  curabilité  comparée  de  rem- 
pyème  aux  différents  âges? 

11  semblerait  résulter  des  observations  invoquées  par 
M.  Gosselinque  la  curabilité  de  la  pleurésie  purulente,  après 
la  thoracocentèse,  est  d'une  manière  génériile  et  abstraction 
faite  des  cas  particuliers,  plus  grande  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes  :  mais,  après  avoir  relu  mes  observations  et 
consulté  celles  des  autres,  je  ne  crois  pas  que  les  résultats 
diffèrent  d*une  manière  notable  aux  divers  âges  et  que 
l'enfance  jouisse  d'aucun  privilège  à  cet  égard. 

H*  Guinier  indique  bien  que  sur  un  chiffre  de  31  thora- 
cocentèses  pratiquées  chez  des  enfants  a  on  comptait  6  fois 
plus  de  succès  que  d*insucccs  »;  mais  cette  statistique  trop 
consolante  a  été  dressée  d'après  des  faits  empruntés  à  divers 
auteurs,  et  elle  a  le  tort  de  confondre  les  pleurésies  simples 
avec  les  empyèmes.  Les  chiffres  de  Bowditch,  qui  portent 
sur  rempyème  seulement,  sont  bien  moins  favorables  (7gué- 
risons  contre  17  morts  pour  2[\  opérés,  enfants  ou  adultes). 
—  J'ai  été  plushtureux,  puisque  sur  6  cas  de  pleurésies  pu- 
rulentes traitées  par  la  ponction,  je  compte  3  succès  :  mais  je 
ne  me  dissimule  pas  que  ma  statistique  est  insuffisante^  à 
cause  du  nombre  restreint  des  observations. 

Les  faits  authentiques  de  guérison  ne  sont  rien  moins 
que  fréquents,  et  des  cures  exceptionnelles  ne  sauraient 
guère  modifier  la  sévérité  du  pronostic  de  rempyème  dans 
le  premier  âge. 
.    Les  raisons  qui  ont  fait  croire  à  une  bénignité  relative  de 
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l'affection  sont  plutôt  théoriques  :  on  a  pu  dire  que,  chez  les 
jeunes  enfants,  la  souplesse  des  parois  thoraciques  et  l'élas- 
ticité des  côtes  sont  des  conditions  propices  à  l'ampliation, 
puis  à  la  rétraction  ultérieure  de  la  poitrine;  on  a  pu  invo- 
quer l'activité  pulmonaire  plus  grande,  l'intégrité  presque 
constante  du  système  circulatoire  (les  maladies  chroniques 
du  co&ur  et  surtout  celles  des  vaisseaux  sont  rares  aux  com- 
mencements de  la  vie)  pour  en  conclure  à  une  compression 
moindre  du  poumon  par  le  liquide  et  par  suite  à  une  hémn- 
iose  moins  entravée.  En  réalité,  chez  l'enfant,  le  poumon 
récupère  vite  son  ampliation  après  la  thoracoccnlèsc,  et  il 
est  également  vrai  qu'on'  voit  assez  souvent  un  côté,  dilaté 
par  un  vaste  épanchement  et  déformé,  revenir  sur  lui- 
même  après  l'évacuation  du  pus,  se  rétracter  fortement, 
puis  le  thorax  reprendre  au  bout  de  quelques  mois,  dequel- 
ques  semaines,  sa  configuration  normale;  oui,  voilà  des 
conditions anatomiques  qui  semblent  favorables;  mais,  dans 
une  pleurésie  purulente,  ce  n'est  pas  le  fait  matériel  de  la 
collection  liquide  qui  constitue  la  maladie;  la  quantité  de 
cette  collection  n'est  qu'une  circonstance  aggravante  par  la 
gène  mécanique  apportée  à  rampliation  du  poumon  ;  c'est 
dans  la  nature  bien  plus  que  dans  l'abondance  du  liquide 
que  réside  le  danger;  c'est  le  poison  morbide  qui  menace 
directement  de  frêles  existences.  Qu'importent  certaines  con- 
ditions physiques  peut-être  meilleures,  si  les  conditions 
pathologiques  sont  pires  :  or  la  faiblesse  constitutionnelle 
des  très-jeunes  sujets  les  expose  presque  sans  défense  aux 
influences  nuisibles^  et  lesenfanis  bien  moius  que  les  adul- 
tes, pourront  échapper  aux  mortelles  conséquences  de  l'in- 
fection putride. 

Je  dois  ajouter  que,  chez  les  très-jeunes  sujets,  les  associa- 
tions morbides  sont  fréquentes  :  ce  n*est  pas,  comme  aux 
autres  ftges,  un  organe  seul  qui  est  malade;  c'e^t  le  système 
respiratoire  en  entier.  Et,  par  exemple,  les  pleurésies  puru- 
lentes aiguës  sont  toujours  compliquées  de  bronchites  et 
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très-souvent  de  pneumonie  et  même  de  pneumonie  double. 
Chez  une  petite  fille  dont  j'ai  publié  robserration,  la  pleu- 
résie purulente  était  compliquée  de  pneumonie,  et  la  position 
de  l'enfant  était  si  grave  le  jour  de  ma  première  visite^  que 
je  remis  à  quarante-huit  heures  l'opération,  dan^  la  crainte 
de  ne  pouvoir  l'achever  impunément 

Ces  jours-ci,  je  voyais,  avec  deux  distingués  confrères,  M.  le 
docteur  Perrin  et  M.  Bardet  (de  Dreux),  une  petite  fille  âgée 
de  deux  ans  et  demi  qui  était  alTeclée  simultanément  d'une 
pleurésie  purulente  à  gauche  et  d'une  double  broncho* 
pneumonie;  la  rapidité  avec  laquelle  l'épanchement  s'était 
formé,  son  abondance  manifestée  par  les  signes  ordinaires, 
et  l'intensité  des  troubles  fonctionnels  nous  firent  penser 
qu'il  s'agissait  d'un  empyème  :  une  première  ponction  pra- 
tiquée avec  un  trois-quarts  capillaire  et  par  aspiration  donna 
issue  à  250  à  300  grammes  de  pus  non  fétide;  l'amélioration 
fut  notable,  mais  le  pus  se  reproduisit  vite;  après  un  septé- 
naire, une  deuxième  ponction,  pratiquée  de  la  même  ma- 
nière, fournit  environ  un  litre  de  pus  d'une  odeur  alliacée 
insupportable;  le  lendemain,  du  tintement  métallique  fut 
entendu,  en  même  temps  que  le  côté  gauche  du  thorax 
donnait  à  la  percussion  du  bruit  d'airain,  et,  par  la  succus- 
sion,  le  bruit  de  flot;  évidemment  il  s'était  fait  une  perfo- 
ration pulmonaire,  et  la  succession  des  lésions  anatomiques 
avait  été  probablement  la  suivante  :  un  point  de  gangrène 
superficielle  avait  déterminé  d'abord  un  pyothorax,  puis  une 
dizaine  de  jours  après,  un  pyopneumothorax  lors  de  la  chute 
de  l'eschare.  Les  précautions  prises  pour  empêcher  l'intro- 
duction de  l'air  et  la  certitude  de  n'avoir  pas  lésé  le  poumon 
avec  le  trois-quarts.  puisqu'il  ne  se  manifesta  aucun  accident 
immédiat,  démontrent  qu'il  s'agissait  réellement  d'un  pyo- 
pneumothorax spontané. 

Le  péril,  après  comme  avant  la  thoracocentèse^  croit  en 
raison  directe  du  plus  jeune  âge  des  petits  malades  :  chez  les 
enfants  au-dessous  de  trois  ans,  la  pleurésie  purulente  est 
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presque  toujours  mortelle  :  sur  une  série  de  13  cas  de  ponc- 
tion que  j'ai  pratiquée  pour  empyème,  trois  fois  l'opération 
a  été  faite  sur  des  enfants  au-dessous  de  la  troisième  année, 
et  tous  les  trois  sont  morts.  Sur  ce  même  chiffre  de  13  opé* 
rés,  j'ai  obtenu  la  guérison  cinq  fois,  c'est-à-dire  dans  plus 
d'un  tiers  des  cas  :  le  plus  jeune  des  guéris  avait  sept  ans  et 
les  autres  étaient  âgés  de  huit  à  quinze. 

Cette  mortalité  considérable  n'a  rien  qui  doive  surprendre, 
si  l'on  se  rappelle  que  l'évacuation  du  pus  ne  met  pas  fin  à 
la  maladie;  que  le  plus  souvent,  peu  de  jours  après  l'opé- 
ration, parfois  dès  le  lendemain,  la  collection  se  reforme  et 
se  reproduit  ensuite  à  plusieurs  reprises  :  enfin  qu'à  travers 
la  fistule  naturelle  ou  artificielle  il  se  fait  un  écoulement  de 
pus  incessant  qui  atteint,  chez  certains  malades  des  propor- 
tions énormes.  C'est  ainsi  que  chez  un  petit  malade  de 
Trousseau  [Bull.  Soc.  hùp,,  1865^  p.  103)  la  quantité  totale  de 
pus  éliminé  fut  évaluée  à  40  kilogrammes. 

Même  dans  ces  conditions  défavorables  on  trouve  cepen- 
dant quelques  cas  de  guérison  chez  des  enfants  très-jeunes  : 
Kussmaul  {Arch.  fur  kltnische  Medicin,  vol.  IV,  1868)  a 
rapporté  une  observation  de  pyothorax  survenu  chez  un 
enfant  d'un  an  et  demi,  avec  un  ensemble  de  symptômes 
très-graves,  et  pourtant  l'opération  de  l'empyème  amena  une 
guérison  définitive. 

H.  Maurice  (de  Versailles)  a  publié  un  fait  analogue  : 
l'enfant  avait  vingt-sept  mois  ;  trois  ponctions  furent  né- 
cessaires; à  la  troisième  ou  plaça  une  canule  à  demeure,  on 
fit  des  injections  iodées,  et  grâce  à  cette  médication  le  petit 
malade  se  rétablit  complètement  [Bull.  Soc.  méd.  hôp., 
1857.)  —  Une  observation  de  guérison  chez  un  enfant  plus 
jeune  encore,  âgé  de  douze  mois,  est  due  à  M.  Guinier  {Gaz. 
hôp„  20  avril  1865). 

Le  plus  curieux  de  tous  ces  faits  heureux  est  celui  dont 
notre  collègue,  M.  Barthez,  nous  a  rendus  témoins,  M*  Ber- 
geron  et  nnoi. 

C'était  un  petit  garçon  de  sept  mois  qui  fut  pris,  en  pleine 
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santé,  de  pleuro-pneumonie  très-intense  ;  le  retour  d'acci- 
dents sérieux  après  un  léger  amendement  vers  le  huitième 
jour,  et  les  signes  physiques  prédominants  de  la  pleurésie 
firent  diagnostiquer  un  empyème.  Après  cinq  semaines  en- 
viron depuis  le  début,  une  première  thoracocentèsefut  prati- 
quée avec  un  petittrois-quarts;  puis  une  seconde,  une  quin- 
zaine de  jours  plus  tard,  avec  le  bistouri  ;  on  plaça  tout  de 
suite  dans  la  plaie  un  tube  de  caoutchouc  et  Ton  fit  des 
injections  iodées  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  Après 
trois  mois  pendant  lesquels  l'enfant,  qui  ne  cessa  pas  de 
prendre  le  sein,  résista  aux  plus  graves  accidents  (abcès  del- 
toîdien^  fonte  purulente  de  l'œil  en  quarante-huit  heures), 
on  put  ôter  la  canule;  et,  un  mois  plus  tard,  la  guérison  était 
parfaite,  sans  déformation  sensible  du  thorax. 

Toutefois  ces  succès  obtenus  chez  d'aussi  jeunes  sujets 
ne  sont  que  d'heureuses  exceptions,  et,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  faible  organisme  de  l'enfant,  épuisé  par  d'abondantes 
suppurations,  ne  peut  supporter  des  déperditions  aussi  con- 
sidérables et  aussi  prolongées. 

Vil. 

Y  a-t-il  chez  les  enfants  des  cas  plus  heureux,  où  une 
seule  ponction  aurait  suffi  pour  amener  une  guérison  ra- 
dicale de  la  pleurésie  purulente  ?  M.  Gosselin  est  porté  à  It; 
croire,  d'après  ses  lectures,  etcertainsobscrvateurs  avancent 
môme  que  ces  guérisons  seraient  nombreuses.  Nous  croyons 
qu'il  y  a  eu  de  la  part  de  nos  honorables  confràres  erreur 
d'interprétation.  N'ayant  pas  eu,  pour  ma  part,  la  chance 
de  rencontrer  des  faits  aussi  favorables,  c'est  vainement  que 
j'en  ai  cherché  dans  les  auteurs;  ni  M.  Verliac,  ni  M.  Voyel, 
dans  leurs  excellentes  thèses,  n'en  rapportent  un  seul 
exemple  qui  soit  incontestable. 

Deux  observations  seraient  consignées  dans  le  travail  de 
M.  Marcowilz  ;  mais  en  les  relisant  avec  attention,  on  voit 
qu'il  s'agit,  dans  le  premier  de  ces  faits,  (obs.  déjà  citée) 
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d'une  fillette  de  quatre  ans  et  demi  chez  laquelle  on  pratiqua 
la  tboracocentèse  après  trois  mois  de  pleurésie  ;  elle  guérit  à 
la  vérité  sans  ponction  nouvelle»  avec  une  déformation  de  la 
poilrine  qui  disparut  au  bout  d'un  mois  :  mais  chez  cette 
petite  malade  une  vomique  se  déclarait  huit  jours  après  la 
ponction  de  la  poitrine,  et  cette  terminaison  favorable  a 
dû  avoir  une  grande  part  dans  la  guérison,  puisqu'on 
certains  cas  la  vomique  est  un  mode  de  curation  spontanée 
de  Tempyème. 

Le  second  fait  est  un  peu  plus  valable  :  Il  s'agit  (obs.  18, 
p.  100)  d'un  garçon  de  quatre  ans  et  demi,  atteint  de  pleu- 
résie droite  depuis  plusieurs  mois,  et  qui  se  présenta  à 
l'hôpital  avec  tous  les  signes  d'un  épancbement  abondant  de 
mauvaise  nature.  On  fit  la  tboracocentèse  ;  environ  un  litre 
de  pus  s'écoula  par  la  canule  et  l'on  estima  à  un  demi-litre  la 
quantité  restante,  la  plaie  fut  refermée.  Les  jours  suivants, 
l'épanchement  parut  augmenter,  mais  bientôt  l'auscultation 
et  la  percussion  montrèrent  qu'un  travail  de  résorption  rapide 
avait  fait  disparaître  presque  complètement  la  collection. 
Un  mois  après  l'opération,  «  l'enfant  pouvait  être  considéré 
comme  guéri,  » 

Une  troisième  observation,  celle  do  Hamilton  Roé,  paraît 
assez  positive.  C'est  l'histoire,  trop  abrégée,  d'un  garçon  de 
douze  ans,  qui  était  affecté  de  pleurésie  gauche  avec  dépla- 
cement du  cœur  à  droite;  il  n'y  avait  pas  de  signes  de 
tubercules.  «  Un  petit  trois-quarts  fut  plongé  dans  la  plèvre 
et  l'on  en  retira  une  demi-pinte  de  pus.  Les  symptômes 
graves  s'amendèrent  rapidement  et  l'enfant  alla  mieux.  »  ^- 
H.  Roé  tire  d'ailleurs  de  ses  recherches  la  conclusion  que 
dans  Tempyème  récent  la  ponction  est  beaucoup  plus  utile 
que  dans  î'empyème  chronique. 

Ces  faits  nombreux,  chez  les  enfants,  de  guérison  après 
une  ponction  unique  (et  il  va  sans  dire  qu'on  ne  rangera 
pas  dans  cette  catégorie  les  cas  où  la  ponction  fut  unique, 
parce  qu'on  plaça  immédiatement  dans  la  plaie  une  canule 


618  siknc%  DD  9  juillet. 


à  demeure),  ces  faits  qui  prouveraient  assurément  la  gravité 
moindre  de  rempyème  dans  le  jeune  âge,  où  sont-ils  doi^cT 
Je  n'en  trouve,  en  cherchant  bien,  qu'un  ou  deux,  et  sii*on 
voulait  en  déduire  un  précepte  thérapeutique,  ce  serait  uae 
base  paf  trop  étroite. 

Une  simple  ponction,  qui  suffit  souvent  à  la  guérison 
dans  les  pleurésies  séreuses,  sera  presque  toujours  insuffi- 
sante dans  Tempyème.  Dans  tous  les  faits  que  j'ai  eus  sous 
les  yeux  (sauf  peut-être  un  seul  dont  il  sera  question  tout 
à  rheure),  répanchement  s'est  constamment  reproduit  et  a 
nécessité,  soit  une  ou  plusieurs  ponctions,  soit  l'établissenient 
d'une  fistule  pleurale  artificielle,  même  quand  la  maladie 
était  récente  et  se  comportait  comme  une  phlegmasîe 
franche.  —  Â  plus  forte  raison  une  seconde  opération  serait- 
elle  nécessaire  dans  les  cas  où  la  collection  purulente  s'est 
formée  sous  l'influence  d'une  maladie  infectieuse,  dans  ceux 
où  elle  est  aymptomalique  de  la  tuberculose,  et  principale- 
ment dans  ceux  où  l'empyème  est  chronique  et  dure  depuis 
des  mois. 

Obtiendrait-on  plus. facilement  la  guérison,  après  une  ponc- 
tion unique,  par  la  méthode  combinée  de  Taspiralion  et  des 
injections  avec  l'appareil  de  M.  Julçs  Guérin  ?  Les  faits  man- 
quent,, chez  les  jeunes  sujets,  pour  élucider  cette  question. — 
Serait-on  plus  heureux  par  l'emploi  exclusif  du  procédé  de 
ponction  aspiratrice  au  moyen  des  ingénieux  instruments  de 
M.  le  docteur  Dieulafoy  ?  Dans  plusieurs  cas  où  cette  der- 
nière méthode  a  été  expérimentée,  il  a  fallu  au  contraire 
des  ponctions  multiples,  et.  chez  un  petit  malade  ce  n'est 
point  par  une  seule  opération,  c'est  après  trente-trois  ponc- 
tions successives  que  la  guérison  a  pu  être  obtenue. 

Chez  une  fillette  de  cinq  ans  qui  est  actuellement  dans 
mon  service,  et  dont  l'empyème  remontait  à  près  de  cinq 
semaines,  j'ai  retiré  250  grammes  de  pus  au  moyen  d'une 
ponction  aspiratrice,  avec  un  trois-quarts  capillaire.  Après 
divers  accidents  qui  ont  fait  craindre  une  reproduction  du 
liquide  et  une  complication  pneumonique  ou  tubercqleu  e , 
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rehfaiU  est,  au  trente-huitième  jour  de  l'opération,  dans  une 
situation  relativement  satisfaisante:  la  fièvre  est  presque 
tombée*  le  cô!é  malade  s*est  déprimé  noUiblemcnt;  il  n'y  a 
pas  lieu  actuellement  à  une  seconde  ponction;  et  si  celte 
pleurésie  purulente  n'est  pas  compliquée  de  tuberculose,  la 
^uérison  peut  légitimement  être  espérée. 

VIII. 

J'ajouterai  quelques  préceptes  pratiques  pour  assurer  la 
guérison  chez  les  enfants.  Et  d'abord,  quel  lieu  doit-on  préférer 
pour  l'opération  ?  S'il  s'agissait  d'une  incision  thoracique,  on 
la  ferait  au  \xAni  exactement  le  plus  déclive  ;  mais,  pour  ta 
tlioracocentèse  avec  aspiration,  on  peut  ponctionner  plus 
haut.  — Généralement  il  faut,  chez  les  enfanta,  choisir  un 
point  plus  élevé  que  chez  les  adultes,  en  raison  du  volume 
plus  considérable  du  ventre  à  cet  âge  (à  gauche  le  sixième 
espace  intercostal  et  à  droite  le  cinquième  et  même  le  qua- 
trième) :  pratiquer  l'opération  au  niveau  du  septiènu);  c'est' 
s'exposer  à  blesser  le  foie  qui,  comme  on  le  sait,  remonte 
très-haut  chez  les  jeunes  sujets. 

Aussi^  ne  saurait-on  apporter  trop  de  soins  à  la  délimi- 
tation préalable  des  organes  par  la  percussion  :  seule,  elle 
peut  faire  éviter  les  accidents  opératoires,  comme  aussi  de 
nombreuses  erreurs  de  diagnostic.  Dans  un  cas  récent,  observé 
dans  le  service  de  mon  excellent  collègue  de  riiôpital, 
M.  Labric,  il  y  avait  une  pleurésie  très-limitée,  au  voisi- 
nage d'un  foyer  de  gangrène  pulmonaire  consécutif  à  Fin- 
troduction  d'un  corps  étranger  dans  les  bronches  ;  c'est  à  la 
percussion  qu'on  a  dû  de  ne  pas  plonger  le  trois-quarts  dans 
le  tissu  pulmonaire  sain  et  de  pouvoir  circonscrire  avec  pré- 
cision le  siège  du  mal.  C'est  elle  également  qui  permet 
d'apprécier  l'épaisseur  de  ta  couche  liquide,  suivant  qu'on 
percute  plus  ou  moins  légèrement  les  parois  thoraciques. 

Une  autre  question  discutable  est  celle  de  savoir  si  l'on 
doit  ponctionner  en  avant  ou  en  arrière  :  cliez  l'adulte,  on  a 
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donné  la  prérérence  à  la  partie  postérieure  du  thorax;  mais 
chez  les  enfants  la  commodité  du  pansement  a  bien  son 
importance,  et  lorsque  les  petits  malades,  fort  défiants,  ne 
voient  pas  ce  qu'on  leur  fait,  on  éprouve  une  grande  dilU- 
culté  à  les  maintenir  tranquilles,  surtout  si  les  lavages  de  la 
cavité  pleurale  sont  nécessaires.  Auâsi  doit-on  avoir  égard 
à  ces  considérations  enfantines^  et  pratiquer  de  préférence 
la  ponction  sur  la  région  antéro-latérale  du  thorax. 

IX. 

J'ai  montré  combien  les  exemples  de  guérison  de  Tem- 
pyème  par  une  seule  ponction  sont  rares  chez  les  enfanls 
(et  il  en  est  de  même  chez  les  adultes,  puisque  Ton  n'en 
trouve  que  trois  dans  le  travail  très-complet  de  M.  Damas- 
chino  {Thèse  d'agrégation^  Paris,  1869).  En  regard  de  ces  faits, 
combien  pourrait-on  en  ciler  où  la  ponction  n'a  pu 
empêcher  une  mort  rapide;  combien  où  le  pus  se  reprodui- 
sait, et,  les  accidents  locaux  et  généraux  continuant,  il  a 
fallu  aviser  à  une  deuxième  opération. 

Par  l'évacuation  de  la  collection  purulente,  l'organe  de 
1  hématose  a  été  soulagé  de  la  pression  qui  Topprimait; 
Tobstacle  à  la  respiration  pulmonaire  a  été  levé  comme  l'est, 
par  la  trachéotomie,  l'obstacle  à  la  respiration  laryngée; 
mais  l'empyème  n'est  point  guéri  par  la  ponction  pas  plus 
que  le  croup  ne  Test  par  Tincision  de  la  trachée-artère  : 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  le  processus  pathologique 
continue;  la  niembrane  séreuse, devenue  pyogénique,  fabri- 
que une  collection  nouvelle,  ce  que  démontrent  le  retonr  de 
la  fièvre  avec  ses  hauts  chiffres  de  température  et  la  réappa- 
rition des  signes  physiques  de  Tépanchement.  Une  deuxième, 
puis  une  troisième  thoracocentèse  deviennent  nécessaires. 

Cette  méthode  des  ponctions  successives  doit-elle  être  pré^ 
féréechez  les  enfants?  Qu'on  pratique  l'opération  selon  le 
mode  habituel  de  Trousseau  avec  un  trois-quarts  ordinaire  et 
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la  canule  deReybard;  que  pour  modifier  les  sécrétions  de  la 
plèvre  on  tasse  des  injections  simples  (lavages  à  grande  eau] 
ou  médicamenteuses  (liqueur  de  Labàrraque,  teinture  diode 
iodurée,  eau  phéniquéc,  etc.)  et  qu'on  laisse  écouler  aussitôt 
ou  séjourner  quelques  heures  dans  la  cavité  pleurale  ces  li- 
quides modificateurs,  comme  le  recommande  H.  Hérard; 
qu'on  accorde  la  préférence  aux  appareils  de  M.  Jules  Gué< 
rin  ou  de  M.  Dleulafoy  en  combinant  les  injections  avec  l'é- 
vacuation préalable  par  aspiration  ;  toujours  est-il  qu'en  dé- 
pit de  ces  divers  procédés  qui  ont  tous  leurs  inconvénients 
et  leurs  avantages,  les  choses  restent  à  peu  près  en  état  après 
l'opération  et  l'occlusion  delà  plaie:  l'abcès  pleural  est  vidé, 
mais  il  va  se  remplir  à  nouveau  et  parfois  très-vile  :  après 
une  ou  deux  semaines,  après  trois  ou  quatre  jours,  c'est  un 
empyème  de  retour,  avec  ses  fâcheux  effets  de  compression 
sur  les  organes  respiratoires  et  circulatoires,  avec  son  in- 
fluence délétère  sur  l'organisme  ;  le  bénéfice  acquis  à  la  suite 
de  l'opération  se  reperd  chaque  fois  au  moins  en  partie,  et 
Topération  est  à  recommencer  avec  ses  chances  incertaines 
d'accidents  immédiats  ou  consécutifs.  Chez  les  enfants  où  le 
lieu  d'élection  pourlathoracocentèse  est  nécessairement  fort 
circonscrit  en  raison  du  petit  volume  du  thorax,  comment 
pratiquer  impunément  sur  un  espace  aussi  étroit  5, 10,  15 
ponctions  avec  un  trois-quarts  moyen,  et  jusqu'à  23,  en  sept 
mois,  comme  le  fit  Legroux  chez  un  petit  malade  qui  guérit 
nonobstant.  Dans  ces  ponctions  multipliées  qui  portent  pres- 
que toutes  sur  le  même  intervalle  des  côtes,  comment  évi- 
ter la  formation  de  petits  phlegmons,  d'ulcérations  (quel- 
quefois diphthéritiques  à  Thôpital),  de  fistules  pleuro-cula- 
nées  plus  ou  moins  durables. 

Plusieurs  piqûres  ont  été  innocentes  ;  ètes-vous  sûr  que 
dans  une  dernière,  même  en  introduisant  le  Irois-quarts 
vers  le  même  point,  vous  n'allez  pas,  les  rapports  des  vis- 
cères avec  l'épanchement  et  la  paroi  thoracique  étant  chan- 
gés, blesser  un  organe  jusqu'alors  indemne. 

Si  la  thoracôcenlèse  est  répétée  aussi  souvent,  il  sera  bien 
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difficile,  môme  avec  les  instruments. modernes  perfection* 
nés,  d'éviter  constamment  Tintroduction  de  Tair  ;  celte  pé- 
nétration si  redoutée  par  quelques  opérateurs  n'aura  pas, 
à  la  vérité,  d'inconvénients  sérieux,  surtout  si  l'air  est  en 
petite  quantité  ;  mais  celui-ci  est  dangereux  lorsqu'il  stagne 
avec  le  pus,  et  c'est  justement  cette  stagnation  qui  résultera 
du  procédé  d'occlusion  complète  de  la  plaie  après  l'opération. 

De  plus,  dans  ces  empyèmes  â  répétition^  les  tissus  que 
baigne  le  pus  ne  sont  pas  sûrement  garantis,  dans  l'inter- 
valle des  ponctions  successives,  contre  l'action  ulcérative 
du  liquide  reformé  :  plus  d'une  fois,  une  vomique,  et 
môme  une  fistule  pleuro-cutanée  qu'on  voulait  précisément 
empocher  par  l'opération»  est  survenue  malgré  la  thoraco- 
centèse. 

Sans  doute»  avec  les  trois-quarts  capillaires,  les  ponctions 
peuvent  être  multipliées  sur  le  môme  espace  intercostal 
sans  crainte  d'inflammation  au  niveau  des  piqûres;  s'il  y  a 
lésion  accidentelle  des  organes  internes,  la  lésion  est  sem- 
blablement  capillaire;  par  la  méthode  d'aspiration,  l'éva- 
cuation de  la  collection  purulente  est  plus  complète,  l'in- 
troduction de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  est  plus  sûrement 
évitée.  Ce  sont  certainement  là  des  avantages  notables; 
mais  la  pratique  a  montré  que  l'aspiration  est  parfois  im- 
puissante à  évacuer  à  travers  un  tube  capillaire,  un  pus 
épais,  à  grumeaux  demi  solides  (quant  aux  fausses  mem- 
branes il  y  a  impossibilité)  :  chez  une  petite  malade  il  ne 
fallut  pas  moins  de  quatre  ponctions  successives,  dans  la 
môme  séance^  pour  extraire  750  grammes  de  liquide. 

Avec  un  trois-quarts  ordinaire,  la  collection  purulente 
est  vite  évacuée,-  ce  qui  m'a  paru  un  bien  pour  mes  petits 
malades.  Les  dangers  d'une  issue  trop  rapide,  déjà  signalés 
par  Hippocrate,  me  semblent  avoir  été  exagérés,  et  je  ne 
trouve,  pour  l'empyèrae  chez  les  enfauts,  qu'un  seul  exem- 
ple de  syncope  déterminée  par  cette  brusque  évacuation  :  il 
a  été  rapporté  par  H.  Rilliet. 
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La  peur  d'accidents  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  inouïs  dans 
i'empyème  infantile,  ne  doit  pas  faire  adopter  le  précepte  de 
vider  imparfaitement  la  plèvre  après  la  ponction  et  d'y 
laisser  avec  intention  une  partie  du  pus.  Évacuer  la  matière 
septique  promptement  et  entièrement  est  à  mon  sens  le  meil- 
leur modus  faciendL 

Avec  les  trois-quarts  capillaires,  l'évacuation  est  forcé- 
ment très-lente  à  se  terminer  :  c'est  parfois  un  inconvé- 
nient dans  la  pratique,  les  enfants,  naturellement  peu  doci- 
les supportant  avec  impatience  les  lenteurs  d'une  opération 
même  peu  douloureuse. 

Un  reproche  plus  sérieux,  imputable  à  la  méthode  des 
ponctions  successives,  c'est  le  nombre,  quelquefois  considé- 
rable, d'opérations  qu'elle  nécessite,  et  par  suite  la  longueur 
indéfinie  du  traitement.  J'ai  déjà  cité  le  fait  de  Legroux,  où 
l'on  fut  forcé  d'en  pratiquer  23  avec  le  trois-quarls  ordi- 
naire. Il  en  fallut  jusqu'à  33  (avec  un  instrument  capillaire) 
chez  un  petit  malade  dont  le  traitement  chirurgical  ne 
dura  pas  moins  de  sept  mois  et  douze  jours. 

Quand  on  sait  la  difficulté  que  le  médecin  éprouve  à 
faire  accepter  aux  jeunes  sujets  une  opération  même  légère 
et  courte,  comment  espérer  qu'ils  se  soumettront  toujours 
patiemment  à  une  interminable  série  de  33  thoracocentèses? 
En  dépit  du  succès  qui  absout  le  procédé^  je  n'oserais 
compter  dans  tous  les  cas,  ni  de  la  part  d'un  enfant,  ni  de 
la  part  d'une  mère,  sur  une  aussi  héroïque  résignation. 
(J'apprends  qu'un  petit  malade,  traité  depuis  plus  d'un  an 
par  ta  méthode  aspiratrice  des  ponctions  capillaires  et  qui 
n'est  pas  encore  complètement  guéri,  aurait  subi  jusqu'à 
^6  opérations  I 

X. 

Au  lieu  de  l'évacuation  intermittente  du  pus,  je  pense 
qu'il  sera  mieux  d'établir  un  écoulement  contintu 

Je  ne  répéterai  ni  les  éloges  ni  les  repixKshes  adressés  au 
drainage  :  en  acceptant  les  uns,  M.  Chassaignac  a  vigoureu- 
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sèment  repoussé  les  autres.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  services 
rendus  par  l'invention  de  Thabile  chirurgien  dans  le  trai- 
tement de  Tempycme  sont  incontestables.  A  l'Hôpital  des 
enfants,  M.  Labric  a  souvent  employé  le  drainage  et  plu- 
sieurs succès  sont  enregistrés  dans  la  thèse  de  M.  Yoyet.  Je 
ferai  remarquer  pourtant  quMI  s'agissait  dans  ces  cas  heu- 
reux d*enfants  âgés  de  treize  à  quatorze  ans,  c'est-à-dire 
que,  chez  eux,  les  dimensions  de  la  poitrine  se  rappro- 
chaient assez  de  celles  des  adultes.  Pour  ce  qui  est  des  su- 
jets plus  jeunes,  les  espaces  intercostaux  de  leur  court  tho- 
rax me  semblent  trop  étroits  pour  qu'on  y  puisse  établir  iin 
drain  ;  un  trois-quarts,  même  petit,  comble  l'espace  intercos- 
tal qu'il  Irtïverse;  à  plus  forte  raison  éprouvera-t-on  des 
difficultés  très*sé rieuses  pour  faire  passer  de  dedans  en 
dehors  le  trois-quarts  recourbé.  Il  faut  une  habileté  peu 
commune,  et  que  M.  Chnssaignac  ne  peut  donner  à  tous  les 
opérateurs,  pour  achever  sans  danger  celte  double  ponction. 
L'établissement  d'une  fistule  piruràle  artificielle  nous 
parait  être  le  meilleur  procédé  de  traitement  de  l'empyëme 
chez  les  enfants  :  l'écoulement  incessant  du  pus^  s'il  est  une 
cause  inévitable  d'affaiblissement^  n'entraîne  point  les  mômes 
accidents  que  sa  rétention  ou  son  évacuation  insuffisante. 
Et,  pour  obtenir  l'écoulement  continu  de  la  matière  puru- 
lente, le  mieux  est  de  placer  une  sonde  à  demeure  (non  pas 
d'emblée,  mais  après  une  ou  plusieurs  ponctions).  Une  petite 
canule  recourbée  et  garnie  d'ailettes,  assez  semblable  (sauf 
le  volume)  aux  canules  pour  la  trachéotomie^  me  parait  de 
beaucoup  préférable  aux  sondes  de  gomme  qui,  par  leur  lon- 
gueur, par  leur  altération,  irritent  les  parties  ;  qui,  en  se  cou- 
dant, gênent  t'ccoulonientdes  matières,  et  qui  peuvent  même 
tomber  dans  la  plèvre.  Cet  accident  mentionné  par  MM.  Bé- 
hier  et  Chassaignac,  chez  un  adulte^  s'est  renouvelé  chez  un 
enfant  traité  par  M.  Labric;  et  du  reste,  dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  la  guérison  n'en  a  pas  moins  suivi  l'extrac- 
tion du  corps  étranger  à  travers  une  incision  de  la  paroi 
thoracique. 
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Ici,  de  même  quepour  ledrainage  (malgré la  prétention  con* 
traire  de  H.  Chassaignac},sepose  la  question  des  dangers  de 
l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre;  mais  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  les  craintes  que  cette  pénétration  a  inspirées  sont 
pour  le  moins  excessives.  Sans  rentier  dans  la  discussion  des 
raisons  théoriques  ou  expérimentales  données  à  cet  égard, 
et  m'en  tenant  aux  résultats  cliniques»  j'opposerai  à  ceux 
qui  regardent  l'action  de  l'air  comme  si  funeste  dans  les  col* 
lections  pleurales  purulentes,  les  guérisons  obtenues  par  les 
procédés  du  drainage,  de  l'empyème  et  de  la  canule  à  de* 
meure,  c'est-à-dire  avec  des  procédés  qui  permettent  tous 
une  libre  introduction  de  l'air.  Je  confesserai  mémo  que  plus 
d'une  fois,  peu  convaincu  des  graves  périls  de  cette  péné- 
tration dans  la  pleurésie  purulente,  et  n'ayant  pas  sous  la 
main  les  appareils  propres  àTempôcher,  j'ai  pratiqué  direc- 
tement la  ponction  de  la  poitrine  avec  un  simple  trois7 
quarts,  recouvert  ou  non  de  baudruche.  Dans  ces  cas  et 
dans  d'autres  aussi,  malgré  mes  précautions,  l'abord  brusque 
de  Tair  dans  la  cavité  pleurale  s'est  annoncé  parle  sifflement 
caractéristique  et  par  les  bruits  métalliques  d'auscultation 
et  de  percussion  :  aucun  accident  appréciable  n'en  est  résulté, 
et  je  pus  constater,  les  jours  suivants,  que  le  gaz  avait  été 
résorbé  sans  amener  la  décomposition  du  liquide. 

La  caniUe  métallique  constitue,  selon  nous,  le  procédé  dé 
curation  le  plus  simple  à  la  fois  et  le  plus  sûr  des  épancbe- 
ments  purulents  de  la  plèvre.  Le  manuel  opératoire  est 
facile,  le  contact  du  métal  avec  les  tissus  est  d'une  inno-* 
cuite  absolue^  la  canule  peut  être  aisément  nettoyée  et 
changée,  et  elle  permet  sans  gêne  sensible  pour  le  petit 
malade  (qui  a  été  ponctionné  à  la  partie  antéro-latérale  du 
thorax)  les  injections  détersives  dans  la  plèvre,  pratiquées, 
soit  avec  l'irrigateur  -  Éguisier,  soit  avec  le  siphon  de 
M.  Potain. 

Les  exemples  de  guérison  par  ce  procédé  ne  manquent 
poinL  Je  rappellerai  les  faits  rapportés  par  Cruveilhier,  par 
Legroux,  Trousseau,  etc. 
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Si  j'en  juge  d'après  mes  propres  observations,  rétablisse- 
ment de  la  canule  à  demeure  est  aussi  le  mode  de  traitement 
qui  donne  les  guérisons  les  plus  promptes,  à  une  condition 
toutefoiSi  c'est  qu'on  n'attendra  pas  trop  longtemps  et  qu'on 
ne  pratiquera  pas  un  grand  nombre  de  ponctions  successives 
avant  de  mettre'en  place  la  canule.  Chez  le  petit  malade  de 
Legroux  on  ne  la  plaça  qu'après  la  vingt-deuxième  ponction 
et  il  fallut  la  laisser  encore  pendant  cinq  mois  et  demi  ;  chez 
celui  de  Trousseau  elle  ne  fut  mise  qu'après  cinq  mois  et  l'on 
ne  put  l'enlever  qu'après  onze  autres  mois. 

De  même  chez  une  de  mes  petites  malades  que  j'opérai 
dès  le  premier  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  l'empyème 
datait  de  huit  mois,  et  la  guérison  ne  fut  complète  qu'après 
quatre  mois  au  moins. 

Voyez  au  contraire  dans  quelques-unes  de  mes  observa- 
tlons  combien  la  guétison  fut  relativement  rapide,  parce 
que  l'opération  avait  pu  ne  pas  être  tardive* 

Chez  une  grande  fille  âgée  de  quatorze  ans,  une  première 
thoracocentèse^  pratiquée  après  six  semaines  de  maladie, 
donna  lieu  à  l'issue  de  près  de  six  litres  de  pus.  Trois  jours 
plus  tard,  une  deuxième  ponction  était  nécessaire.  J'établis 
dès  lors  une  canule  à  demeure,  et  la  guérison  était  com- 
plète au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

Elle  se  faisait  encore  moins  attendre  chez  une  autre  fiU 
lette  âgée  de  douze  ans  (Eugénie  Laroare)  qui,  atteinte  de- 
puis près  d'un  mois  d'une  pleurësie  purulente,  avait  déjà 
subi,  chez  elle,  une  première  ponction  quinze  jours  aupara- 
vant. A  travers  la  première  plaie  qui  s'était  fermée,  puis 
rouverte,  je  plaçai  immédiatement  une  canule  métallique 
que  l'on  put  enlever  après  quarante-neuf  jours;  et  la  gué- 
rison suivit  de  très-près. 

La  plupart  du  temps,  après  plusieurs  ponctions  successi* 
ves^  la  persistance  des  accidents  force  à  établir  une  fistule 
permanente  ;  mieux  vaut  avancer  cette  opération  définitive. 
Chez  une  petite  malade  (Marie  L .  •)  âgée  de  douze  ans,  dont  j'ai 
rapporté  la  remarquable  Imioice  {Bull.  Soc.  hopit. ,  \S65),  le 
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renouvellement  rapide  de  la  collection  purulente  nécessita, 
dans  l'espace  de  cinq  semaines,  cinq  ponctions  dont  la  der- 
nière donnait  encore  750  grammes  de  pus.  Une  améliora- 
tion notable  ne  fut  obtenue  qu'après  le  placement  d'une 
canule  à  demeure;  la  guérison  tarda  encore  de  quatre  mois. 
Un  dernier  avantage  du  traitement  par  la  canule  à 
demeure,  c'est  de  rendre  la  plupart  du  temps  inutile  l'opé- 
ration de  l'empyème,  puisque  les  lavages  dissolvants  et  dé- 
tersifs ainsi  que  la  sortie  du  pus  et  des  détritus  sanieux  ou 
gangreneux  sont  à  peu  près  aussi  faciles  qu'à  la  suite  de  l'in- 
cision du  thorax.  L'opération  de  l'empyème  sera  d'ailleurs 
réservée  pour  ces  cas  rares  (et  ils  m'ont  paru  être  plus  rares 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes),  où  les  produits  morbides 
ne  peuvent,  en  raison  de  leur  volume,  être  évacués  de  la 
cavité  pleurale  que  par  une  large  plaie  thoracique.  Pratiqué 
dans  ces  conditions,  soit  secondairement,  soit  même  d'em- 
blée, l'empyème  a  souvent  réussi  entre  les  mains  de 
MM.  Barthez  et  Bergeron. 

Je  concéderai  d'ailleurs  volontiers  que  les  exemples  précités 
de  guérison  par  le  procédé  de  la  canule  à  demeure  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  qu'on  doive  lui  attribuer  une 
prééminence  curative.  Fort  désintéressé  dans  la  question, 
puisque  je  ne  suis  le  père,  à  mon  grand  regret,  d'aucune 
invention  thérapeutique,  je  n'ai  fait  que  manisfester  mes 
préférences,  et  je  n'entends  en  aucune  façon  décider  du  mé- 
rite comparatif  des  différentes  opérations.  Dût  mon  éclec- 
tisme déplaire  à  tous  (et  c'est  le  lotordinaire  des  éclectiques), 
je  suis  disposé  k  déclarer  les  divers  procédés  chirurgicaux  à 
peu  près  égaux  en  valeur,  je  me  hâte  d'ajouter  mvati^  fecéu. 
Les  terminaisons  heureuses  ou  fatales  de  la  pleurésie  pu- 
rulente, sans  doute  un  peu  modifiées  par  le  choix  du  pro- 
cédé opératoire,  dépendent  avant  tout  et  des  circonstances 
de  la  maladie  elle-même  et  des  conditions  du  malade. 

Vu  l'heure  avancée,  la  suite  du  discours  de  M.  Roger  est 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
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Présentation  d'an  malade. 

M.  Maurice  Retnaud  soumet  à  l'examen  de  l'Académie  le 
malade  qui  a  fail  l'objet  de  sa  lettre  du  28  mai  dernier  sur 
la  question  de  l'empyème. 

Ce  malade  était  entré  dans  son  service  pour  une  pleurésie 
du  côté  droit;  Tépancbement  était  considérable;  Tétat 
général  mauvais  ;  Tindication  d'une  intervention  immédiate 
était  précise  :  une  première  ponction  avec  le  trocart 
d'un  appareil  aspirateur  donna  issue  à  2  ou  3  litres  d'un 
liquide  citrin.  Huit  jours  après  une  nouvelle  ponction  était 
nécessaire^  mais  cette  fois  le  liquide  était  purulent;  des 
paquets  de  fausses  membranes  empêchèrent  le  liquide 
de  s'écouler,  el  après  plusieurs  tentatives  infructueuses  avec 
différents  trocarts,  il  fallut  recourir  à  l'empyème  qui  fut  pra- 
tiqué vers  le  7  mai.  Il  y  a  donc  deux  mois  de  cela,  el  le. 
malade  est  guéri  comme  on  peut  le  voir  aujourd'hui.  Il  ne 
lui  reste  au  niveau  de  la  cicatrice  qu'une  très-petite  fistule 
par  laquelle  suinte  tous  les  jours  un  peu  de  liquide,  à  peine 
la  valeur  d'une  cuillère  à  café. 

Certainement,  fait  observer  M.  Reynaud,  on  ne  peut  pas 
affirmer  que  le  malade  est  entièrement  guéri,  et  nous  ne 
savons  encore  ce  qu'il  adviendra  de  cette  fistule,  mais  ce  cas 
prouve  au  moins  que  l'empyème  n'est  par  une  opération 
aussi  désastreuse  qu'on  a  bien  voulu  le  dire,  puisqu'elle 
seule  nous  a  permis  d'enlever  les  fausses  membranes  qui 
s'opposaient  à  l'écoulement  du  pus  et  qu'en  la  combinant 
avec  les  injections  et  les  lavages  nous  avons  pu  arriver  à  une 
guérison  à  peu  près  complète. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Oavrai:efl  offerlfl  à  l'Aendémle. 

Contribution  à  Tétude  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  MM.  H. 
Huchard  et  Labadie-Lagrave. 

Notice  biographique  sur  le  docteur  Auguste  Larrey,  par  tf .  le  docteur 
N.  Joly. 

Projet  de  création  d'un  hôpital  sur  Teau,  par  M.  le  docteur  F.  Rochard. 

NouTelle  doctrine  philosophique  classique^  par  M.  F.  Alliot,  vol.  I  et  II. 

0e  l'un  des  rôles  de  l'alcool  en  thérapeutique,  par  M.  le  docteur  G.  Danet. 

De  ralcool  dans  le  traitement  des  maladies  puerpérales,  par  le  même 
auteur. 

Du  rôle  que  jouent  les  boissons  alcooliques  dans  l'augmentation  du 
nombre  des  cas  de  folie  et  de  sullîde,  par  M.  le  docteur  Lunier. 

L'alcool  ;  son  action  physiologique,  son  utilité  et  ses  applications  en 
hygiène  et  en  thérapeutique,  par  M.  le  docteur  Angèle  Marvaud. 

Observation  d'ovariotomie,  par  M.  le  docteur  Ghapplain. 

Deux  observations  de  myringite  (du  tympan),  par  M.  le  docteur  Donna- 
font. 

Résultats  heureux  momentanés  de  l'inhalation  du  chloroforme  obtenus 
ches  un  malade  atteint  de  rage,  par  M.  le  professeur  E.  Simonin. 

8*  ambulance  de  campagne  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  (cam- 
pagne de  Sedan  et  de  Paris)  ;  rapport  historique,  médical  et  administratif, 
par  M.  le  docteur  Amédée  Tardieu. 

Bulletin  de  la  Société  prolectiîce  de  l'enfance.  Juillet  1872. 

SuU  alroûa  del  cuore  (micro-cardo)  negli  alienati,  par  H.  le  professeur 
Tigri. 

Actes  de  l'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  la  MeurthOt  exercice  1871. 

Hôpital  de  la  Pitié  (1870-1871)  ;  leçons  de  clinique  médicale,  par  M.  le 
docteur  T.  Gallard. 

Alti  dell'  Academia  olimpica  di  Vicensa,  1*'  et  2«  semestre  1871. 

Ail*  Academia  olimpica  di  agricultura,  scienze,  lettere  ed  arti  questl 
ricordi  Academlci  e  letterari  offre  fredele  Lampertico,  présidente  anno  1872. 

Journaux  odreBsés  à  V Académie  petidant  le  deuxième  Irimettre  de  1872. 

Annales  médico-^psychologlques.  Avril. 
L'Abeille  médicale,  n.  15  à  26. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris»  t.  IVIl,  5«  et 
6^  livraisons.' 
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Allgemeine  Wiener  medîfÎDische  Zeitung,  n.  14  à  26. 

Annali  clinici  dello  ospedale  dei  pellegrini  di  NapoH,  vol.  I*^  Mai  1872. 

BuUetino  délie  scieiize  mediche.  Janvier,  février,  mars  et  avril. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  livraisons  7  à  1 1 . 

El  Correo  medico  di  Lisboa,  n.  19  à  20. 

Le  Courrier  et  la  Réforme  médicale,  n.  ià'k  25. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  LXHIY,  n.  Id  à  25  ;  avec  tables. 

£cho  médical  et  pharmaceutique  belge,  9*  année,  n.  1  à  6. 

La  France  médicale,  n.  Id  à  26. 

Gazette  des  hôpitaux,  n.  39  a  75. 

Gazelte  des  eaux,  n.  697  à  709. 

Gasette  médicale  de  Paris,  n.  Id  à  26. 

Gaiette  médicale  de  TAIgérie,  n.  3  i  5. 

Gasette  médicale  de  Strasbourg,  SI*'  année,  n.  23  et  2d  ;  32*  année,  n.  1. 

Gazett«  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  u.  Ida  26. 

Giornale  vcneto  di  sciente  modiche.  Février,  mare  et  avril. 

Journal  des  savants.  Mara,  avril  «i  mai* 

Journal  de  médecine  et  de  chinirgie  pratiques.  Avril,  mai  et  juin. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Avril,  mai  et  juin. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  7  à  11. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire.  Novembre  et  décembre  1871, 
janvier  1872. 

Journal  d'ophlhalmologie.  Mai  et  juin. 

Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  t.  VI,  1«'  trimestre  1872. 

Montpellier  médical,  n.  d  à  6. 

Le  Mouvement  médical,  n.  Id  à  25. 

Le  Monde  thermal,  n.  Id  à  25. 

Marseille  médical,  n.  d  à  6. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  Avril,  mai  él  juin. 

Répertoire  de  pharmacie.  Mars,  avril  et  mai. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  8  à  12. 

Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  11  et  12;  n.  1  à  3. 

Revue  médicale  de  Toulouse.  Avril  et  mai. 

Revista  medico-quirurgica  di  Buenf^s-Ayres,  8"  année,  n.  2d  ;  9<^  année, 
n.  1. 

La  Revista  medica  de  la  Societad  medica  de  Guadalajara,  1. 1,  n.  1  à  7. 

La  Santé  publique,  d«  année,  n.  1  à  d. 

L'Union  médicale,  n.  dO  à  d7. 
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SOMMAIRE.  —  Goreespondairce  officielle.  —  GorrespendaneemBDUBcrite: 
MM.  Uopold  Martinet'^Reguera,  Poulet,  Mowtpl^,$tttin8ki^  Caunei, 
Cazenave^  Dêineux,  Soubeyran^  Deschamps,  Nativelle.  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  BfM.  Larrey,  GubJer,  Poggiale, 
Ckatin.  ^-  Présentation  d'appareils  :  MM.  Gaiffe,  Vulpian.  —  Lectures  : 
MM.  Làboulbène,  Bonnafond,  —  Discussion  sur  la  thoracocentèse  : 
M.  Roger»  —  Présentation  de  dmx  malades  :  M.  Moutard» Martin,  — 
Ouvrages  offerts  A  l'Académie. 

• 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  que  le  procès-verbal  ne 
mentionne  pas  deux  observations  qu'il  a .  faites  à  propos  du 
malade  présenté'par  M.  Maurice  Reynaud  :  la  première,  c'est 
que  ce  malade  ne  pouvait  pas  être  considéré  comme  guéri, 
puisqu'il  restait  une  petite  fistule;  la  seconde,  que  le  liquide 
purement  séreux  dans  les  deux  premières  ponctions  était 
devenu  purulent  à  la  troisième. 

C^rreflpendanee  oflielelle. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  à  l'Académie  : 

L  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Blanc  (d'Uzès)  sur  le  trai- 
tement de  la  goutte. 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Auphan,  médecin  inspec- 
teur des  eaux  minérales  d'Ax,  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  Tannée  1870.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Charmasson  (de  Puylaval) 
sur  le  service  médical  de  rétablissement  des  eaux  de  Saint- 
Sauveur  pendant  Tannée  1870.  (Même  commission.) 

2'  sÉaiB.  T.  I.  N**  22.  û9 
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IV.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  les  années  1870  et  1871  dans  les  départements 
de  Seine-et-Oise  et  du  Cher.  (Commission  des  épidémies.) 

m 

V.  Le  lableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tan- 
née  1870  dans  le  département  des  Hautes-Alpes^  ainsi  qu'une 
copie  des  délibérations  des  conseils  d'hygiène  de  Gap  et  de 
Briançon,  et  un  rapport  de  UH.  les  médecins  des  épidémies 
pour  les  arrondissements  do  Gap,  Embrun  et  Briançon. 
{Commission  de  vaccine  et  commission  des  épidémies,  ) 

VL  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tan- 
née 1870  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes,  ainsi 
qu'une  lettre  du  préfet  qui  signale,  au  point  de  vue  des 
récompenses  accordées  au  nombre  de  vaccinations,  la  posi- 
tion avantageuse  des  médecins  des  villes  sur  les  médecins 
des  campagnes.  {Commission  de  vaccine.) 

VU.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1871  dans  les  départements  de  TAube,  d'Eure-et- 
Loir,  de  Loir-et-Cher  et  des  Deux-Sèvres.  {Même  commis- 
sion.) 

Correspoudance  manascrKe. 

L  M.  le  docteur  Léopold  MAaTiNBZ-RBCDBRA  sollicite  de 
l'Académie  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 
[Renvoyé  à  la  commission  des  correspondants  étrangers.) 

II.  M.  le  docteur  Poulet  (de  Plancher-Ies-Mines)  demande 
que  son  travail  intitulé  :  La  mortalité  à  Plancher-lcs-Mines 
au  point  de  vue  de  l'influence  de  la  vaccine  sur  la  population, 
soit  renvoyé  h  la  commission  de  vaccine  pour  concourir  au 
prix  qu'elle  décerne  chaque  année  aux  meilleurs  travaux  qui 
lui  parviennent.  {Commission  de  vaccine.) 

Uï.  M*  le  docteur  Mouuet  (d'Issengeaux)  adresse  à  l'Aca- 
démie une  étude  sur  une  épidémie  de  variole  au  point  de 
vue  de  l'action  et  de  la  pratique  de  la  vaccine,  avec  tableau 
gynoptique.  (Même  commission.) 
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IV.  M.  le  docteur  Stanski  prie  rAcaclémie  de  vouloir  bien 
accepter  en  dépdt  dahs  ses  archives  un  pli  cacheté  sur  le 
traitement  de  l'albuminurie.  {Accepté,) 

V.  Note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Cadybt  (de  Constan- 
tine)  sur  le  taenia  de  r Algérie.  (Commission  :  MM.  Hardy  et 
Davaine.) 

VI.  M.  le  docteur  Cazenavb  (de  Bordeaux)  envoie  à  TAca- 
déroie  un  travail  intitulé  :  Opération  de  fistules  uréthro^ 
péniennes  et  de  tailles  périnéales  démontrant  l'épaisseur  anor- 
male du  périnée,  {H envoyé  aux  archives.) 

Vil.  L'Académie  reçoit  une  note  de  M.  Dbsnbdx  ayant 
pour  titre  :  Procédés  pour  reconnaître  la  présence  et  la  nature 
de  corps  vulnérants  métalliques  engagés  dans  les  plaies  d'armes 
de  guerre.  {Commission  :  HH.  Gosselin,  Richet  et  Legouest.) 

VIII.  M.  SouBBTRAN  adrcsse  à  rAcadomie  un  travail  sur  la 
matière  médicale  des  Chinois.  {Coynmission  :  MM.  Bouchar- 
dat,  Gabier  et  Regnault.) 

IX.  L'Académie  reçoit  un  nouveau  mémoire  pour  le  prix 
Capuron.  Il  est  accompagné  d'un  pli  cacheté  contenant  le 
nom  de  Fauteur  et  portant  celte  devise  :  «  Le  biberon  doit 
être  le  pis-aller  du  sein.  » 

Il  sera  enregistré  sous  le  n*"  2. 

X.  M.  le  docteur  Deschamps  envoie  un  travail  additionnel 
à  celui  qui  est  inscrit  sous  le  n""  5  pour  le  prix  d'Ourches. 
{Commission  du  prix  d'Ourches.) 

XI.  M.  Nativbllb  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  L'Académie,  dans  sa  séance  du  7  mai,  adoptant  la  pro* 
position  qui  a  été  faite  par  M.  Boudet,  a  nommé  une  com- 
mission pour  étudier  les  deux  questions  suivantes  : 

»  1*  Établir  les  formules  légales  de  l'aconitine  et  de  la 
digitaline  cristallisées. 
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»  2**  Déterminer  et  décrire  les  diverses  formes  sous  les- 
quelles ces  médicaments  devront  être*  employés. 

;>  Cette  commission  devant  étudier  particulièrement  la 
digitaline  cristallisée,  j'ai  l'honneur  d'offrir  à  J' Académie, 
pour  servir  aux  expériences  de  sa  commission,  trois  flacons 
contenant  chacun  1  gramme  de  digitaline  cristallisée  pure. 
Celte  digitaline  est  le  type  du  produit  que  je  fabrique  dès 
aujourd'hui  pour  l'usage  médical. 

»  Je  me  mets  entièrement  à  la  disposition  de  l'Académie 
pour  fournir  à  sa  commission  toute  la  digitaline  cristallisée 
que  pourraient  exiger  ses  expériences. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 


Préfleniatlon    d'oavra^efl  nianaflerlts 

et  Imprlméfl. 

I.  M.  Larrbt  offre  en  homn[)age  à  l'Académie  : 

1°  Un  travail  de  M.  Massaloup  sur  un  cas  de  superféiation 
apparente. 

2°  Une  brochure  sur  le  pansement  à  la  ouate,  par  M.  Raoul 
Hervé,  interne  des  hôpitaux. 

3°  Que\quesobservaii(ms  chirurgicales,  par  M.  le  docteur 
Ch.  Brigham, 

II.  M.  GuBLBR  dépose  sur  le  bureau  : 

1"  Un  ouvrage  du  docteur  Mallez  sur  la  thérapeutique  des 
maladies  ur inaires. 

2°  L* Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de 
r hydrothérapie,  publié  par  la  Gazette  des  eaux, 

III.  M.  PoGGiALB  présente  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Léon  Soubeyran,  la  seconde  partie  de  son  travail  sur  la 
matièi*e  médicale  des  Chinois, 

IV.  M.  Chatin  communique  à  l'Académie  une  note  de 
Al.  Michely  sur  l'emploi  du  Xanthoxyium  sorbifolium  comme 
tom'que  et  febinfuge. 
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Présenlallon  d'apparellfl. 

L  M.  Gaipfb,  fabricant  d'instruments  de  physique,  soumet 
à  l'examen  de  rAcadémie  deux  nouvelles  piles  destinées  aux 
applications  permanentes  du  courant  voltaïque. 

La  première  est  formée  d'une  lame  de  plomb  et  d'une 
lame  de  zinc  plongeant  dans  un  vase  rempli  d'eau  contenant 
10  pour  100  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  et  dont  le  fond 
esl  recouvert  d'une  couche  de  minium.  Cette  pile  est  d'une 
grande  constance. 

La  seconde,  au  chlorure  d'argent,  a  l'avantage  d'être  por- 
tative, et  M.  Gaiffe  dépose,  comme  spécimen,  une  batterie 
de  quatre  couples  renfermés  dans  un  petit  sac  de  cuir  et 
qu'on  peut  appliquer  facilement  à  l'aide  d'une  bande  de 
toile  sur  la  partie  qu'on  veut  électriser. 

II.  M.  VuLFUN  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  Defoy,  uiterne  des  hôpitaux,  un  instrument  destiné  à 
faire  des  injections  pour  les  préparations  anatomiques. 

Cet  instrument  se  compose  d'un  récipient  cyUndrique  de 
verre  surmonté  d'un  manomètre  destiné  à  mesurer  la  pres- 
sion, et  qui,  par  un  mécanisme  ingénieux,  devient  à  volonté 
manomètre  à  air  libre  ou  à  air  comprimé. 

Un  compresseur,  formé  d'une  poire  de  caoutchouc,  com- 
munique par  ses  deux  extrémités  avec  deux  robinets  situés 
sur  les  parties  latérales  et  supérieures  du  récipient. 

Ce  compresseur  et  les  robinets  présentent  certaines  dispo- 
sitions qui  permettent  d'obtenir  à  volonté  une  pression  con- 
tinue ou  intermittente,  c'ost-à-dire  qu'on  peut  avoir  un 
écoulement  continu  ou  saccadé  imitant  le  mode  de  circula- 
tion du  sang  dans  les  artères  sous  Tinfluence  des  contrac- 
tions cardiaques. 

M.  Defoy  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  (séance  du 
23  décembre  1871)  des  injections  très-belles  et  extrêmement 
fmes  de  tissus  normaux  ou  pathologiques.  Il  a  constaté  en 
outre  (|ue,  dans  les  cas  où  les  tissus  offrent  une  certaine  ré- 
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sistance,  il  y  avait  avantage  à  imiter  le  cours  du  sang  arté- 
riel, c  est-à-dire  à  faire  des  injections  saccadées  et  intermit- 
tentes. 


liectarefl. 

1.  M.  Laboulbènb  donne  lecture  d'une  note  sur  le  liquide 
renfemté  dans  V articulatian  du  genou  pendant  le  cours  du  rhu- 
matisme  blennorrhagique. 

Le  liquide  retiré  du  genou  droit,  à  deux  reprises  différentes, 
au  moyen  d*un  appareil  aspirateur,  a  été  analysé  par 
M.  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  Necker^  et  comparé  à  celui 
qu'on  trouve  dans  les  cas  d*épanchemenls  simples  de  syno- 
vie, de  rhumatisme  articulaire  ordinaire  et  enGn  d'arthrite 
traumatique;  voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*"  Le  liquidé  renfermé  dans  Tarticuiation  du  genou  peu- 
dant  la  période  d'état  du  rhumatisme  blennorrhagique  est 
d'un  jaune  assez  foncé,  il  est  constitué  par  de  la  sérosité 
visqueuse,  alcaline,  louche  et  purulente.  11  ne  renferme  pas 
de  mucine,  il  contient  des  globules  de  pus  et  des  matières 
fibrino-albumineuses  ; 

2**  Il  diffère  de  la  synovie  articulaire; 

3°  Il  ressemble  au  liquide  des  arthrites; 

U^  La  ponction  aspiratrice  peut  ôtre  pratiquée  avec  avan- 
tage pour  retirer  ce  liquide  et  elle  mérite  d'entrer  dans  la 
pratique  ordinaire. 

II.  M.  le  docteur  Bonnafond,  membre  correspondant  de 
l'Académie,  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur 
un  nouveau  mode  d^électriser  la  membrane  du  tympan  et  sur 
quelques  phénomènes  nerveux  qui  se  produisent  pendant  Vélec- 
irisation. 

L'électricité  occupe  depuis  quelque  temps  une  si  grande 
place  dans  la  thérapeutique,  qu'il  est  peu  de  maladies  contre 
lesquelles  certains  praticiens  ne  trouvent  à  l'employer.  Mais 
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les  résultats  obtenus  ont-ils  répondu  à  un  pareil  engoue- 
ment? 

Il  serait  presque  pernais  d'en  douter^  si  Ton  considère  sur- 
tout ce  qu'on  en  obtient  en  l'appliquant  aux  organes  de  l'ouïe 
et  de  la  vue. 

Que  rélectricité,  par  la  précision  qu'on  a  apportée  dans 
la  confection  des  appareils,  soit  devenue  un  remède  puissant 
contre  certaines  affections,  c'est  ce  que  tout  praticien  qui  a 
eu  l'occasion  de  l'expérimenter  reconnaît  ;  mais  vouloir  gé- 
néraiiser  cette  médication  à  presque  toutes  les  maladies  me 
parait  une  prétention  que  les  faits  sont  loin  de  justifier. 

Cependant,  grâce  aux  efforts  persévérants  de  quelques 
médecins  qui  ont  déjà  acquis  une  haute  position  scientifique, 
la  médication  électrique  est  devenue  une  des  plus  belles  cou- 
quétes  médicales  de  notre  époque;  ses  propriétés  en  sont 
mieux  étudiées,  mieux  appropriées,  et  l'usage  en  sera  peu  à 
peu  plus  spécialement  réservé  aux  maladies  contre  lesquelles 
l'expérience  en  aura  sanctionné  l'effioacité. 

Hais  il  faut  convenir  qu'on  en  a  abusé,  et  je  crois  qu'on  en 
abuse  encore  un  peu,  surtout  contre  les  surdités  en  général, 
alors  que  les  affections  de  l'oreille  qui  réclament  cette  mé- 
dication sont  si  bornées  et  les  résultats  qu'on  en  obtient  si 
rarement  satisfaisants. 

Je  suis  loin  cependant  de  repousser  { une  pareille  res- 
source thérapeutique^  mais  il  me  paraîtrait  rationnel  qu'on 
en  réservât  l'emploi  aux  cas  spéciaux^  afin  d'éviter  pour  le 
médecin  de  trop  nombreuses  déceptions  et  pour  le  patient 
des  douleurs  inutiles. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  employé  Télectricité  avouent 
que  les  nerfs  acoustiques  sont  fortement  excités  par  cet 
agent,  sans  préciser  comment  cette  excitation  peut  s'obtenir, 
Car^  enfin,  il  n'en  est  pas  des  nerfs  acoustiques  comme  de  la 
plupart  des  autres  nerfs  qui  étendent  leurs  ramifications  jus- 
qu'à la  superficie  du  corps^  et,  qui,  en  raison  du  peu  d'épais- 
seur des  couches  qui  les  séparent  de  la  peau,  peuvent  rece- 
voir presque  immédiatement  l'impression  des  excitateurs* 
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Le  nerf  acoustique^  au  contraire^  situé  profondément  et  ne 
s'approchant  de  la  peau  par  aucun  rameau,  ne  saurait  être 
excité  par  les  procédés  généralement  usités.  Il  faut  nécessai* 
rement,  pour  atteindre  ce  nerf,  employer  des  modes  spéciaux 
qui  permettent  de  faire  pénétrer,  aussi  profondément  que 
possible,  l'électricité.  Si  Ton  se  contente  d'appliquer,  comme 
on  le  fait  généralement,  les  rhéophores  sur  la  surface  de  la 
peau,  n'importe  dans  quelle  région,  on  ne  peut  agir  que  sur 
les  rameaux  superficiels  d'autres  nerfs,  sans  bénéfice  aucun 
pour  les  nerfs  fonctionnels;  e^pourtant^  c'est  en  dirigeant 
simplement  l'électricité  sur  les  environs  de  l'oreille,  la 
nuque^  etc.,  qu'on  prétend  obtenir  des  guérisons  merveil- 
leuses. En  présence  de  pareils  résultats,  je  ne  puis  m'empé- 
cher  de  faire  les  réflexions  suivantes  : 

Ou  la  surdité  est  produite  par  la  paralysie  complète  ou  in- 
complète  des  nerfs,  ou  bien  ceux-^i  auront  conservé  tout  ou 
partie  de  leur  sensibilité. 

Dans  le  premier  cas,  pour  que  l'élément  électrique  paisse 
agir  avec  quelque  efficacité,  il  faut  en  rapprocher  l'action 
aussi  près  que  possible  des  nerfs  spéciaux.  Dans  le  second,  ce 
mode  de  traitement  devient  inutile,  toute  autre  médication 
pouvant  et  devant  obtenir  plus  facilement  et  plus  prompte- 
ment  un  meilleur  résultat.  Car,  hors  le  cas  de  paracousie 
par  paralysie  des  nerfs,  il  ne  viendra  à  l'idée  d'aucun  prati- 
cien expérimenté  d'employer  réiectricité.  Je  suis  convaincu, 
cependant,  que  la  plupart  des  succès  obtenus  et  proclamés 
l'ont  été  là  où  la  sensibilité  spéciale  n'étant  pas  atteinte, 
toute  autre  médication  aurait  mieux  réussi.  Cette  opinion 
me  parait  d'autant  plus  vraie  qu'aucun  ides  praticiens  qui 
ont  proclamé  leurs  succès  n'a  établi  le  diagnostic  de  la 
cophose  à  laquelle  il  avait  aflaire. 

Peu  satisfait  du  mode  d'application  généralement  adopté 
et  du  peu  d'influence  que  peut  avoir,  sur  le  nerf  acoustique, 
l'électricité  appliquée  à  la  surface  de  la  peau,  je  crus  devoir 
modifier  cette  application  de  la  manière  suivante  : 

1  "'  jprocédé.  —  Comme  Magendie,  je  traverse  le  tympan  à 
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l'aide  d'une  aiguille  à  acupuncture»  longue  d'environ  B  cen- 
timètres, ayant  une  pointe  très-acérée  et  terminée  à  son 
autre  extrémité  par  un  anneau.  Le  tympan  étant  bien  éclairé 
j'enfonce  l'aiguille  à  la  partie  antérieure  de  cette  membrane, 
jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  un  obstacle,  c'est-à-dire  jusqu'à 
ce  que  sa  pointe  louche  le  promontoire  où  peuvent  se  ren- 
contrer les  filets  qui  partent  du  ganglion  otique  d* Arnold. 

Ce  premier  temps  de  l'opération  se  fait  très-facilement  et 
la  douleur  que  l'aiguille  provoque  en  traversant  le  tympan 
est  presque  nulle.  Je  maintiens  l'aiguille  dans  cette  position 
en  enfonçant  dans  le  conduit  un  petit  tampon  de  coton.  Je 
procède  ensuite  au  second  temps  qui  consiste  à  pratiquer  le 
cathétérisme  de  la  trompe  correspondant  à  l'oreille  avec 
une  sonde  d'argent  ;  dès  que  celle-ci  est  parvenue  dans  la 
trompe^  je  la  fixe  dans  cette  position  à  l'aide  du  pince-nez, 
puis  j'introduis  dans  la  sonde  un  petit  mandrin  d'argent, 
isolé  partout  au  moyen  d'un  fil  de  soie,  excepté  pourtant  à 
ses  deux  bouts  qui  restent  libres,  l'un  pour  recevoir  l'exci- 
tation, l'autre  pour  la  transmettre  dans  l'oreille.  —  Le  petit 
mandrin,  ainsi  isolé,  a  l'avantage  de  porter  le  fluide  directe- 
ment dans  l'oreille  sans  qu'il  puisse  intéresser,  en  passant 
dans  les  fosses  nasales,  les  divers  filets  nerveux.  On  com- 
prend que  si  le  mandrin  n'était  pas  isolé,  l'électricité  passe- 
rait tout  de  suite  du  mandrin  à  la  sonde  et  de  celle-ci  aux 
nerfs  les  plus  voisins.  Dans  ce  cas,  c'est  le  nerf  dentaire  supé- 
rieur qui  absorbe  tout  le  fluide,  et  les  dents  incisives  en  sont 
tellement  agacées,  que  le  malade  ne  saurait  endurer  plus  de 
deux  ou  trois  épreuves.  Le  petit  mandrin  peut  ainsi  pénétrer 
profondément  dans  la  trompe,  et  arriver  aussi  près  que  pos- 
sible de  l'aiguille  qui  a  traversé  le  tympan  ;  alors  je  porte  les 
deux  rhéophores  de  l'appareil  de  M.  Breton,  que  j'ai  rem- 
placé par  celui  beaucoup  plus  simple  et  plus  portatif  de 
M.  Gaiffe,  l'un  sur  l'aiguille  enfoncée  dans  le  tympan, 
l'autre  sur  l'extrémité  libre  du  tympan  d'argent. 

Les  effets  de  ce  mode  d'administrer  l'électricité  se   font 
sentir  à  l'intérieur  de  l'oreille  et  sur  les  organes  dont  les 
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rapports  avec  le  nerf  auditif  sont  très-intimes.  Je  doute 
qu'aucun  autre  des  procédés  employés  puisse  réunir  d'aussi 
bonnes  conditions  pour  rendre  cette  médication  efficace. 

Afin  d'éviter  la  déperdition  du  fluide  que  Taiguille  peut 
laisser  en  traversant  la  membrane  du  tympan,  j'ai  fait  faire 
une  aiguille  spéciale,  isolée  dans  toute  son  étendue  par  une 
enveloppe  de  gomme  élastique  qui  force  le  fluide  d'arriver 
sans  aucune  déperdition  du  point  de  départ  au  point  d'ar- 
rivée. Cette  aiguille,  fabriquée  sur  mes  indications  par 
M.  Gaiffé,  pourra  être  efficacement  employée  pour  porter 
le  fluide  sur  des  organes  profondément  situés  en  exonérant 
tous  les  tissus  traversés  de  l'action  électrique. 

Je  sais  bien  que  quelques  praticiens,  entre  autres  le  doc- 
teur E.  de  Rossi  (de  Génes)^  prétendent  que,  dès  qu'un  des 
rhéophores  est  appliqué  dans  le  conduit  auditif,  il  est  indif- 
férent de  soumettre  au  contact  de  l'autre  telle  partie  du  corps 
qu'on  voudra^  même  les  plus  éloignées  et  les  plus  opposées  à 
l'organe  qu'on  veut  électriser. 

Je  ferai  à  ce  sujet  cette  seule  réflexion  :  plus  les  électrodes 
sont  distants,  plus  le  circuit  est  long,  et  plus  forte  doit  être  la 
tension  électrique.  Puis,  n'y  a-t-il  pas  quelque  avantage  à  en 
concentrer  le  plus  possible  l'action  sur  l'organe  malade,  et 
d  en  exonérer  ceux  qui  doivent  y  rester  étrangers  et  dont 
l'excitation  ne  peut  être  que  nuisible  à  l'état  général? 

M.  Ducherme  (de  Boulogne),  dont  tout  le  monde  connaît 
les  beaux  travaux  sur  l'emploi  de  l'électricité,  se  sert  d'un 
autre  procédé  pour  diriger  le  fluide  électrique  dans  l'inté- 
rieur de  l'oreille.  Ainsi^  il  commence  par  remplir  le  canal 
auditif  d'eau,  fait  pencher  un  peu  la  tète  du  malade  et  dirige 
l'excitateur  sur  le  liquide,  pendant  que  l'autre  est  appliqué 
aux  environs  de  l'oreille  ou  sur  l'oreille  opposée. 

M.  Duchenne  assure  avoir  obtenu  ainsi  de  très-bons  résul- 
i'Aiiy  ;  mais  si  avantageuse  que  soit  cette  méthode,  elle  ne  me 
semble  pas  devoir  agir  aussi  directement  sur  le  nerf  acous- 
tique, ni,  par  conséquent^  offrir  des  conditions  aussi  favo- 
rables que  celle  que  je  soumets  au  jugement  de  l'Académie. 
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II  n'en  est  pas  de  même  de  la  corde  du  tympan,  sur  la- 
quelle le  procédé  Duchenne  a  une  action  plus  directe  et 
plus  active. 

En  effet,  d'après  M.  Duchenne^  outre  que  la  position  du 
malade  pour  maintenir  l'eau  dans  l'oreille  est  fatigante, 
l'excitation  diffuse  ne  va  que  jusqu'à  la  membrane  du  tym- 
pan ;  je  sais  bien  qu'arrivée  là  elle  peut  exciter  cette  mem- 
brane, ainsi  que  la  corde  du  tympan  qui  y  est  accolée  ;  mais, 
ce  nerf  agit  d'une  manière  très-indirecle  sur  le  nerf  auditif 
avec  lequel  il  n'a  qu'une  seule  communication  très-éloignée, 
tandis  que  le  ganglion  otique  d'Arnold  fournit  plusieurs 
rameaux  nerveux  qui  vont  s'anastomoser  dans  le  vestibule, 
ainsi  que  dans  le  labyrinthe,  directement  avec  l'expansion 
du  nerf  auditif.  Cette  disposition  anatomique  démontre, 
mieux  que  tous  les  raisonnements,  la  différence  d'action 
d'un  agent  qui  agit  sur  la  corde  du  tympan  ou  sur  les  filets 
du  ganglion  d'Arnold. 

J'ai  essayé  le  procédé  de  M.  Duchenne,  et,  pour  parer  à 
l'inconvénient  d'un  liquide  qui,  introduit  dans  l'oreille,  peut 
se  répandre  facilement  et  exige  une  position  pénible,  je  l'ai 
depuis  longtemps  remplacé  avec  avantage,  par  un  simple 
rhéophore  composé  d'un  fil  de  cuivre,  long  de  6  centimè- 
tres, isolé  avec  du  fil  de  soie  dans  toute  son  étendue,  excepté 
aux  extrémités,  dont  Tune  est  garnie  d'une  petite  éponge 
qui  y  est  solidement  fixée  ;  quand  on  veut  s'en  servir,  on 
imbibe  l'éponge  avec  de  l'eau  simple  et  l'on  introduit  le 
rhéophore  dans  le  conduit  jusqu'à  ce  que  l'éponge  touche  le 
tympan,  ce  qui  se  fait  sans  douleur,  tandis  que  l'autre  ex- 
trémité est  mise  en  rapport  avec  l'appareil. 

Enfin,  pour  rendre  l'électricité  plus  active  avec  une  tension 
très-légère  du  fluide  et  surtout  plus  directe  sur  les  nerfs 
acoustiques,  j'ai  substitué  un  nouvel  appareil  aux  précé- 
dents, lequel  a  l'avantage  de  porter  complètement  le  cou- 
rant sur  la  membrane  du  tympan  et,  par  conséquent,  d'avoir 
une  action  plus  immédiate  sur  le  nerf.  Il  se  compose  d'un 
petit  bouchon  conique  de  caoutchouc,  pouvant  s'introduire 
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et  se  fixer  dans  le  conduit  auditif;  il  est  percé  de  deux  pe« 
tites  ouvertures  qui  laissent  passer  chacune  un  réophore, 
long  de  8  centimètres  et  isolé  dans  toute  son  étendue, 
excepté  aux  deux  extrémités  dont  Tune,  l'interne,  est  garnie 
d'une  petite  éponge.  Pour  s'en  servir,  il  faut  introduire 
et  fixer  le  bouchon  à  l'oreille^  puis  pousser  lentement  les 
deux  rhéophores  jusqu'à  ce  qu'ils  rencontrent  la  mem- 
brane du  tympan,  dont  le  contact  avec  l'éponge  préala- 
blement mouillée  devient  facilement  supportable,  surtout 
pendant  le  passage  du  courant.  Les  ouvertures  du  bouchon 
présentent  une  courbure  qui  permet  aux  deux  rhéophores 
de  s'écarter  en  s'éloignant  et  d'arriver  au  tympan  avec  un 
écartement  de  5  millimètres  environ;  cet  écartement  est 
suffisant  pour  qu'un  des  rhéophores  puisse  être  appliqué 
sur  la  direction  de  la  corde  du  tympan,  et  l'autre  sur  un 
point  de  la  membrane  qui  reçoit  un  filet  nerveux  du  plexus 
tympanique  (ganglion  d'Arnold);  or,  comme  ce  plexus 
envoie  également  des  rameaux  à  la  fenêtre  ronde  et  à  la 
fenêtre  ovale,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  différence 
d'action  qui  doit  se  produire  sur  le  nerf  principal  entre  le 
rhéophore  appliqué  immédiatement  sur  le  tympan  et  celui 
promené  sur  une  région  quelconque  des  environs  de  Toreille 
externe  :  avec  le  premier,  le  fluide  électrique  reste  concentré 
sur  les  organes  qui  ont  le  plus  de  rapports  avec  les  nerfs 
fonctionnels,  puisqu'ils  font  eux-mêmes  partie  de  l'appareil 
de  l'audition  ;  tandis  qu'avec  les  seconds,  même  celui  de 
M.  Duchenne,  qui  est  le  plus  rationnel  et  le  plus  générale- 
ment employé,  parce  qu'il  est  plus  facile,  le  fluide  électrique 
s'échappant  du  rhéophore  qui  plonge  dans  l'eau  du  conduit 
auditif  pendant  que  l'autre  le  dirige  sur  les  régions  mas- 
toïdiennes et  parotidiennes,  est  oblige  de  faire  un  plus  grand 
détour.  Ce  qui  est  certain  c'est  que  le  même  degré  de  ten- 
sion du  fluide  qui  produit  une  excitation  très-vive  par  mon 
procédé,  est  complètement  insensible  par  tous  les  autres,  les- 
quels exigent  une  tension  beaucoup  plus  énergique. 
J'ai  déjà  dit  que  réiectricité,  bien  qu'entre  les  mains  d'un 
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praticien  instruit  et  prudent  ne  puisse  jamais  être  nuisible, 
elle  doit  pourtant  ôtre  réservée  pour  les  cas  extrêmes  et 
alors  que  les  autres  agents  thérapeutiques  auront  échoué. 

Pour  ne  parler  [que  des  cophoses,  on  ne  devrait  réserver 
spécialement  lefluide  électrique  pour  les  cas  de  paralysie  du 
nerf  ou  d'affaiblissement  de  la  sensibilité  auditive,  parvenue 
à  un  degré  qui  ne  permet  pas  de  la  ranimer  par  les  moyens 
plus  simples.  Ceux-ci,  n'ayant  d'action  que  sur  les  parties 
contre  lesquelles  on  les  dirige,  s'ils  ne  réussissent  pas,  n'ont 
pas  l'inconvénient,  comme  l'électricité,  de  provoquer  un 
ébranlement  générai  du  système  nerveux,  toujours  pénible 
pour  le  malade,  et  nuisible  quand  il  n'est  pas  utile. 

Quelques  praticiens  attestent  pourtant  retirei*  de  grands  et 
fréquents  avantages  de  cette  médication;  en  comparant  de 
pareils  succès  avec  les  résultats  si  fréquemment  négatifs 
•obtenus  par  ceux  qui  s'occupent  plus  spécialement  de  la 
thérapeutique  de  ces  affections,  il  peut  être  permis  de  se 
demander  si  les  premiers  sont  restés  dans  les  limites  que  je 
viens  de  tracer  pour  l'employer,  et  n'ont  pas  confondu  trop 
souvent  les  surdités  nerveuses  proprement  dites,  caracté- 
risées par  l'affaiblissement  ou  la  paralysie  des  nerfs  acousti- 
ques, avec  celles  beaucoup  moins  graves  qui  cèdent  aux  au- 
tres moyens  plus  simples  depuis  longtemps  usités? 

Il  y  a  là,  bien  certainement,  entre  les  uns  et  les  autres  un 
desideratum  de  diagnostic  que  le  temps  devra  éclaircir. 

Je  terminerai  en  m'arrêtant  un  instant  sur  un  phénomène 
qui  a  frappé  H.  Duchenne  et  qui  lui  a  servi  à  en  tirer  des 
conséquences  qui  ne  sauraient  avoir  toute  la  valeur  pratique 
qu'il  leur  attribue.  Lorsque  la  membrane  du  tympan  est 
soumise  à  l'action  électrique,  les  malades  éprouvent  une 
sensation  sur  le  bord  externe  de  la  langue;  et,  si  l'on  aug- 
mente l'excitation,  la  sensation  se  prolonge  jusqu'au  sommet 
de  l'organe.  M.  Duchenne,  et  après  lui  M.  R.  Piiilippeaux 
(de  Lyon)  ont  pensé  que  c'était  un  signe  physiologique  très- 
important  pour  établir  le  diagnostic  de  la  sensibilité  des 
nerfs  acoustiques  chez  les  personnes  affectées  de  surdité. 
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C'est  là  une  erreur  que  l'anatomie  de  l'organe  et  des  con- 
naissances plus  précises  des  cophoses  ne  sauraient  accepter. 
Comme  j'ai  constaté  et  communiqué  à  l'Académie  il  y  a 
bien  des  années  (18ili3),  que  le  même  phénomène  se  pro- 
duisait sous  l'influence  d'autres  agents  que  l'électricité^  je 
me  bornerai  aujourd'hui  à  répéter: 
'  1°  Que  la  sensation  ressentie  à  la  langue  doit  être  attribuée 
à  la  transmission^  parla  corde  du  tympan^  aux  nerfs  grands 
hypoglosses  à  l'aide  de  l'anastomose  qui  unit  ces  deux  nerfs. 

2<^  Qu'il  n'existe  aucune  communication  constatée  entre  la 
corde  du  tympan  et  les  nerfs  auditifs. 

3*"  Que,  par  conséquent,  l'excitation  de  la  première  ne 
saurait  avoir  qu'une  bien  légère  influence  sur  la  sensibilité 
du  second. 

U""  Que  la  même  sensation  de  la  langue  se  manifeste  par 
toute  autre  excitation  que  celle  du  fluide  éleelrique,  puisque 
la  plus  légère  piqûre  ou  cautérisation  du  tympan,  dans  le 
voisinage  de  la  corde,  sutïisent  pour  la  produire,  tandis 
qu'une  incision  faite  pour  enlever  un  polype  provoque  l'exci- 
tation immédiate  de  la  glande  lacrymale  du  même  côté 
suivie  d'une  abondante  sécrétion  de  larmes. 

5*^  Que  le  goût  métallique  de  cuivre  que  les  malades  res- 
sentent se  produit  plus  sensiblement  à  la  suite  d'une  simple 
piqûre  ou  cautérisation  faite  au  tympan  que  par  l'action 
électrique;  donc^  cette  faculté  gustalive  de  la  langue  ne 
saurait  être  exclusivement  réservée  à  l'excitation  de  la  corde 
du  tympan  par  réiectricilé. 

6*  Que  la  corde  du  tympan  peut  être  complètement  dé- 
truite et  la  langue  insensible  à  toute  excitation  électrique, 
sans  pour  cela  que  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques  ait 
subi  la  plus  légère  atteinte,  et  vice  versâ^  c'est-à-dire  que  la 
paralysie  des  nerfs  acoustiques,  comme  chez  los  sourds- 
muets,  n'empêche  pas  la  langue  d'éprouver  la  même  sen- 
sation sous  l'influence  des  mêmes  agents.  Donc  Texcilatior 
de  la  corde  du  tympan  n'a,  et  ne  peut  avoir,  qu'une  actior 
très-faible,  si  elle  en  a^  sur  le  nerf  acoustique. 
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7^  Enfin,  que  ce  moyen  d'excitation  ne  saurait  donc  être 
d'aucune  utilité  pour  le  diagnostic  de  la  sensibilité  des  nerfs 
acoustiques,  et  qu'il  ne  peut^  dans  aucun  cas,  remplacer  le 
tic-tecd'une  montre  ou  du  diapason  appliqués  sur  les  parois 
du  crâne  pour  constater  le  degré  de  sensibilité  de  ces  nerfs. 


Difleiission  sur  la  thoraeoecntèflc. 

Avant  de  commencer  la  seconde  partie  de  son  discours, 
H.  Roger  résume  la  première  partie  par  les  conclusions 
suivantes  : 

XI. 

£n  résumé^  voici  les  règles  que  nous  croyons  pouvoir  tra- 
cer relativement  au  traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez 
les  enfants  et  aux  indications  de  la  thoracocentèse  : 

i<*  Dans  les  cas  aigusy  si  l'épanchement  est  abondant^  et 
si  les  phénomènes  généraux  graves  persistent  sans  amende- 
ment, on  doit  opérer  vite,  c'est-à-dire  dès  que  Ton  a  des 
rafsons  de  croire  qu'il  y  a  du  pus  en  foyer.  La  lecture  des 
observations,  d'accord  avec  l'expérience  journalière,  montre 
que  les  chances  de  guérison  sont  en  raison  directe  de  la  pré- 
cocité de  l'opération. 

•  Une  première  ponction  sera  pratiquée  avec  un  Irois- 
quarts  capillaire,  en  évitant  l'introduction  de  l'air  nu  moyen 
de  Tappareil  de  M.  Ditulafoy  ou,  de  préférence,  du  ballon 
aspirateur  et  du  petit  trois-quarts  de  xM.  Potain. 

Comme  il  y  a  des  faits  certains  de  guérison  après  une 
ponction  unfque,  bien  qu'ils  soient  très-rares,  il  convient, 
après  l'écoulement  complet  du  pus,  de  procéder  à  l'occlu- 
sion de  la  plaie,  avec  ou  sans  lavages  préalables  de  la  - 

plèvre. 

Si  la  collection  se  relbrïne  et  s'il  survient  de  nouveaux 
accidents,  on  Wa  une  seconde  ponction  suivie  de  lavages* 
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La  conduite  à  tenir  ultérieurement  dépendra  de  la  mardie 
de  la  maladie  après  l'opération.  —  Si  Tépanchement  s'est 
reproduit  lentement  et  en  moindre  abondance,  on  peut, 
se  basant  sur  les  succès  obtenus  après  deux  ponctions  et 
injections,  tenter  encore  Tocclusion  de  la  piqûre.  Mais  si 
la  collection  s'est  reformée,  abondante,  en  quelques  jours, 
après  la  seconde  comme  après  la  première  opération, 
il  ne  faut  plus  attendre;  et  dès  lors  il  est  plus  sage  d'éta- 
blir une  fistule  pleuro-cutanée  avec  écoulement  continu. 
Toute  tentative  nouvelle  de  Ihoracocentèse  simple  est  contre- 
indiquée  :  elle  ne  saurait  moclifier  en  rien  la  maladie, 
et,  par  contre,  elle  amène  des  retards  très-préjudiciables 
à  un  organisme  épuisé.  II  en  est  de  rétablissement  d'une 
canule  à  demeure  comme  de  la  trachéotomie  :  plus  on 
temporise,  moins  on  laisse  de  chances  favorables  aux 
malades. 

Une  fistule  permanente  étant  nécessaire,  il  faut,  pour 
l'établir^  ponctionner  avec  un  trois  quarts  à  hydrocèle  au- 
quel on  substitue  ensuite  une  canule  d'argent.  Cette  opéra- 
tion sera  faite  au  point  qui  nous  a  paru  le  plus  conve- 
nable, à  la  région  antéro-latérale  du  thorax.  —  Le  draif\pge 
sera  réservé  aux  enfants  plus  âgés  et  aux  opérateurs  habiles. 

L'instrument  une  fois  en  place,  il  sera  indispensable 
de  faire  des  lavages  à  grande  eau  et  des  injections  médi- 
camenteuses (décoction  de  quinquina  et  chlorure  de  soude 
au  cinquième,  ou  solution  iodée  au  dixième).  Ces  panse- 
ments seront  répétés  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Lorsqu'après  quelques  mois  la  quantité  du  pus,  devenu 
séreux,  est  graduellement  réduite  à  une  cuillerée  en  vingt- 
quatre  heures;  lorsqu'il  n'est  plus  possible  d'injecter  qu'une 
proportion  également  minime  de  liquide  détersif  qui  ressort 
à  peine  mélangé^  on  peut  conclure  à  une  rétraction  de  l'ab- 
cès pleural  suffisante  pour  permettre  d'enlever  sans  incon- 
vénient la  canule.  En  eflet,  la  fistule  ne  tarde  pas  à  se  refer- 
mer complètement,  et,  peu  de  temps  après,  la  guérison  est 
ordinairement  définitive. 
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2*  La  conduite  à  tenir  dans  le  cas  d'un  empyème  chro» 
nique  est  à  peu  près  celle  que  nous  venons  d'indiquer  pour 
le  traitement  de  i'empyëme  aigu.  Toutefois,  lorsque  l'épan* 
chement  purulent  est  de  date  ancienne^  les  modifications  de 
structure  que  présente  la  plèvre  sont  trop  profondes  pour 
qu'il  soit  permis  cl'espérer  guérir  les  enfants  avec  une  ou 
deux  thoracocentèses,  même  suivies  d'injections  iodées.  H 
sera  conséquemment  indiqué  de  songer  très-vite  à  placer 
une  canvk  à  demeure, 

S""  Si,  dans  le  cours  d'un  empyème  aigu  ou  chronique» 
spontanément  terminé  par  vomique,  les  accidents  de  puru- 
lence continuent,  si  l'évacuation  du  pus  est  difficile  et  s'ar- 
rête, ou  si  l'on  voit  survenir  un  pyo-pneumothorax^  il  vau- 
dra mieux,  après  une  courte  expectation,  établir  une  fistule 
pleuro^utanée.  On  aura  recours ,  dans  ce  but ,  soit  à  la 
ponction  suivie  du  placement  d'une  canule  à  demeure,  soit 
même  à  l'incision  de  la  paroi  tboracique. 

C'est  pareillement  à  cette  incision  qu'il  faudra  procéder  si, 
en  raison  des  signes  physiques  persistants  et  de  l'évacuation 
incomplète  des  liquides  accumulés  dans  la  plèvre,  l'on  soup- 
çonnait la  présence  de  produits  épais  (fausses  membranes 
ou  poches  hydatiques),  et  ne  pouvant  sortir  par  la  canule 
métallique. 

&®  Si  l'on  croyait,  d'après  l'ensemble  des  symptômes,  que 
la  pleurésie  est  tuberculeuse,  ce  ne  serait  pas  une  raison 
d'inaction  ;  il  faudrait,  au  contraire,  opérer,  car  un  diagnos- 
tic positif  étant,  dans  certains  cas,  presque  impossible,  l'on 
ne  doit  pas  laisser  échapper  une  chance  de  guérison,  quel- 
que faible  qu'elle  puisse  être.  Quand  il  y  a  certitude,  le 
médecin  n'a  pas  encore  le  droit  de  rester  inactif  :  si  la  dys- 
pnée est  trës-tbrte,  si  les  phénomènes  généraux  s'aggravent, 
il  y  a  tout  avantage  à  intervenir,  puisque  la  terminaison 
fatale  est  proche  par  le  fait  même  de  la  pleurésie  purulente 
abandonnée  à  la  nature  ;  Tévacuation  de  l'épanchement  est 

2*  SKRIK.   T.  I.   N^"  T2.  50 


6b8  ftftàNCB  DU  16  JUILLET* 


toujours  une  condition  meilleure  pour  le  malade,  et  la  sup- 
pression d'une  aussi  grave  complication  pourra  au  moins 
retarder  une  issue  funeste. 

XII. 

Nous  venons  de  montrer  qu'il  n'y  a  point  de  doutes  sur 
les  indications  curatives  de  la  pleurésie  purulente  :  il  faut 
opérer  toujours  et  opérer  vite  (le  liquide  étant  d'ordinaire 
abondant,  à  moins  d'adhérences  pleuro-pulmonaires,  chez 
les  tuberculeux,  par  exemple). 

Examinons  si  l'on  doit  agir  de  même  dans  \esépanchements 
séreux  :  le  traitement  de  ceux-ci  variera  considérablement, 
et  il  faut  distinguer  entre  les  collections  séreuses  de  l'hydro- 
pisie  et  celles  de  l'inflammation  pleurale. 

Et  d'abord  est-il  besoin  d'intervenir  chirurgicalement 
dans  Yhydrothorax^  c'est-à-dire  dans  hi  collection  liquide 
constituée  uniquement  par  de  la  sérosité  pure,  telle  qu'on  la 
rencontre  soit  dans  l'hydropisie  chronique  par  maladie  du 
cœur  (accident  assez  rare  dans  renfonce),  soit  dans  l'hydro- 
pisie aiguë  par  albuminurie  scâilatineuse  (cause  la  plus 
fréquente  des  épanchements  séreux  de  la  plèvre  chez  les 
enfants)?  Jamais,  dans  semblable  hydropisie  (même  des  deux 
plèvres),  je  n'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  ni  de  voir  prati- 
quer par  mes  collègues  des  hôpitaux  d'enfants  la  thoraco- 
centèse  :  par  cela  môme  que  le  liquide  occupe  alors  simul- 
tanément plusieurs  points  (tissu  cellulaire  extérieur,  péri- 
toine, poumons,  etc.),  il  n'arrive  à  remplir  la  cavité  pleurale 
ni  assez  complètement  ni  assez  vite  pour  menacer  directe- 
ment la  vie  par  une  compression  forte  et  subite  du  poumon, 
et,  en  conséquence,  il  n'y  a  point  lieu  à  une  Ihoracocentèse 
de  nécessité. 

D'ailleurs,  quel  soulagement  durable  ou  efficace  pourrait 
amener  l'évacuation  du  liquide  contenu  dans  une  plèvre, 
alors  que  lu  cause  de  l'hydropisie  subsiste  dans  toute  son 
activité,  alors  que  la  dyspnée,  l'asphyxie  menaçante  résul- 
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tent  non  pas  d'une  compression  locale,  œaisd^épanchements 
multiples  étendus  aux  deux  plèvres,  au  péritoine^  au  paren- 
chyme pulmonaire  lui-même,  et  souvent  aussi  au  péricarde. 
La  ponction  de  la  poitrine,  quand  môme  elle  n 'entraînerait 
jamais  à  sa  suite  le  moindre  danger  (ce  qui  est  inadmissible), 
ne  serait  ici  qu'un  palliatif  tout  à  fait  insignifiant. 

En  pareil  cas,  il  est  évident  qu'il  faut  s'abstenir  de  la 
ponction  :  par  leur  nature,  ces  sortes  d'épanchements  sont 
d'une  résorption  très-facile,  et,  la  cause  de  l'hydropisie  ces- 
sant ou  modérant  son  action,  les  accidents  auxquels  elle 
avait  donné  lieu  disparaissent  bientôt. 

Arrivons  au  traitement  des  épanckements  séro^fibrineux,  de 
l'inflammation  pleurale.  Au  point  de  vue  des  indications  de 
la  thoracocent^e,  il  doit  y  avoir  séparation  complète  entre 
les  collections  liquides  de  la  pleurésie  aiguë  ei  celles  de  la 
pleurésie  chronique  ;  il  faut  même  distinguer  les  pleurésies 
primitives  des  pleurésies  secondaires,  celles  par  exemple  qui 
sont  une  des  manifestations  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ces  derniers  épancbements  ne  sont  pourtant  pas  sans  gra- 
vité apparente  :  ils  se  forment  vite  et  peuvent  en  peu  de 
temps  atteindre  des  proportions  considérables;  presque  tou- . 
jours  ils  occupent  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  ce  qui  amène 
un  déplacement  notable  du  cœur  et  des  conditions  d'héma- 
tose d'autant  plus  défavorables,  qu'il  existe  souvent  une  en- 
docardite concomitante;  fréquemment  aussi  ils  sont  doubles. 
Malgré  ces  conditions  fâcheuses,  c'est  un  fait  d'observation 
que  les  collections  de  cette  nature,  plus  encore  que  la  sérosité 
de  la  pleurésie  franche,  sont  susceptibles  d'une  prompte 
résolution.  Dans  ces  cas,  il  y  a  contre-indication  de  la  tho- 
racocentèse,  et  parce  que  l'épanchement  n'est  jamais  puru- 
lent, et  parce  qu'on  est  k  peu  près  sûr  de  sa  dispariiion  plus 
ou  moins  prochaine. 

J'en  observais  tout  récemment  un  exemple  frappant  chez 
un  petit  garçon  de  douze  ans  qui,  vers  le  huitième  jour  d'un 
rhumatisme  articulaire  compliqué  d'eodo-péricardite,  fut 
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pris  de  pleurésie  double  :  le  liquide  devenait  en  quelques 
jours  Irès-abondant^  et  néanmoins,  trois  semaines  plus  tard, 
il  n*en  restait  plus  trace. 

Remarquons  en  outre  que,  dans  les  pleurésies  rhumati- 
ques,  le  processus  morbide  est  encore  en  pleine  action  au 
moment  où  l'on  serait  tenté  de  ponctionner  la  poitrine,  et 
l'épanchement  n*en  aurait  que  plus  de  tendance  à  se  renou- 
veler, peut-être  même  à  devenir  purulent,  par  le  fait  du 
traumatisme. 

Dans  les  inflammations  rhumatismales,  la  péricardite  est 
bien  autrement  redoutable,  et  si  les  épanchements  tharaciques 
étaient  multiples^  c'est  la  paracentèse  du  péricarde  qui  serait 
plutôt  indiquée  comme  ressource  extrême.  Si  pourtant  Tas- 
phyxie  paraissait  plus  directement  produite  par  le  liquide 
pleurétique,  et  si  la  vie  était  menacée^  on  pourrait  avoir  re- 
cours à  la  thoracocentèse  et  ponctionner  le  côté  où  la  collec- 
tion séreuse  est  le  plus  abondante. 

■ 

Je  reviens  à  la  pleurésie  primitive  :  c'est  aussi  dans  des 
circonstances  assez  rares  qu'il  deviendra  nécessaire,  pour  la 
pleurésie  aiguë  des  jeunes  sujets,  de  recourir  à  la  thoraco- 
centèse» afin  d'empêcher  une  asphyxie  dépendante  de  l'abon- 
dance ou  de  la  soudaineté  de  la  sécrétion  liquide. 

La  mort  par  une  pleurésie  simple  non  purulente  ne  s'ob* 
serve  pour  ainsi  dire  point  dans  l*enfance. 

Pour  ce  qui  est  de  la  mort  subite  piàT  syncope,  survenue  par 
le  l'ait  même  de  lepanchenrent,  je  sais  bien  qu'on  en  cite, 
pour  les  adultes,  des  exemples  dans  toutes  les  discussions 
sur  la  thoracocentèse,  et  c'est  même  sur  la  crainte  de  ce 
douloureux  hasard  que  Ton  a  basé  l'indication  d'une  opéra- 
tion hâtive.  Mais,  pour  les  jeunes  sujets,  celte  crainte  n  est 
aucunement  fondée,  car  je  n'ai  jamais  vu  un  seul  de  ces  cas 
de  mort  subite  dans  la  pleurésie  infantile,  et  aucun  n'est 
rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Négrié  ni  dans  celle  de  M.  Ver- 
liac.  Je  me  trompe  :  deux  exemples  de  cette  terminaison 
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funeste  sont  à  ma  connaissance  ;  Tan  est  mentionné  par 
H.  Verliac,  et  j'ai  été  témoin  de  l'autre;  mais,  chez  ces  deux 
enfants,  la  mort  subite  doit  être  imputée  à  la  thoracocen- 
tèse  (faite  à  titre  préventif!),  puisqu'elle  survint  dans  les 
vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  qui  suivirent  Topéra- 
tioD^  le  liquide  s'étant  vite  reproduit  en  grande  abondance. 

Comme  pour  les  adultes,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Louis, 
la  guérison  dans  la  pleurésie  simple  est  la  règle  chez  les  en- 
fanta, règle  presque  absolue  et  sans  exceptions. 

Voyons  dans  les  faits  recueillis  par  nous  durant  ces  der- 
nières années  la  confirmation  de  cette  proposition  favorable: 
une  première  série  comprend  25  cas,  et  dans  tous  la  termi- 
naison a  été  heureuse,  sauf  un  seul  où  lu  maladie  était  con- 
sécutive à  une  fièvre  typhoïde. 

Dans  une  deuxième  série  beaucoup  plus  forte  (153  épan- 
chemeuts  pleurétiques),  97  fois  la  phlegmasie  pleurale  était 
simple  avec  collection  séreuse  et  unilatérale  (61  fois  à  gai^cbe 
et  38  fois  seulement  à  droite)  ;  sur  ces  97  malades,  la  gué- 
rison fut  obtenue,  sans  intervention  chirurgicale,  chez  93  ma- 
lades, c'est-à-dire  dans  la  presque  totalité  des  cas,  puisque, 
des  U  enfants  qui  moururent  3  étaient  de  petits  rachitiques 
qui  succombèrent  à  des  complications  pulmonaires,  et  le 
quatrième  fut  emporté  par  des  accidents  cardiaques. 

11  y  a  plusieurs  raisons  à  cette  bénignité  de  la  pleurésie 
aiguë  simple  chez  les  jeunes  sujets  :  il  m*a  semblé  qu'on 
observe  chez  eux  moins  souvent  que  chez  les  adultes  ces 
épanchements  énormes,  parfois  latents,  qui  remplissent  tout 
un  côté  de  la  poitrine  jusqu'au-dessus  de  la  clavicule  et  le 
dilatent  avec  excès,  refoulant  en  bas  le  diaphragme  et  les 
viscères  abdominaux,  et  horizontalement  le  cœur  et  le  m(V 
diaslin.  Ce  qui  est  incontestable  (et  les  conditions  physio- 
logiques du  premier  âge  rendraient  compte  de  ce  fait  évi- 
dent pour  les  médecins  d'enfants),  c'est  que  la  résorption  du 
liquide  s'eflfectuechez  les  jeunes  pleurétiques  avec  plus  d'ac- 
tivité et  de  promptitude;  bien  des  fois  j'ai  vu  des  épanche- 
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ments,  après  être  restés  stationnaires  quelques  jours,  se 
résorber  de  moitié  en  quarante-huit  heures.  Je  trouve  dans 
les  observations  de  pleurésie»  avec  guérison  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure,  que  la  résorption  du  liquide  séro^fibrineux 
était  complète  deux  fois  en  moins  de  quinze  jours  (quoique, 
dans  Tun  de  ces  cas,  la  plèvre  fût  remplie  aux  deux  tiers,  et, 
dans  l'autre,  en  totalité)  ;  deux  fois  presque  tout  le  côté  était 
plein,  et  pourtant  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre  plus  d'un 
mois;  enfin  elle  était  complète  en  six  semaines,  dans  un  cas 
oi"!  la  pleurésie  était  double. 

De  même  pour  les  faits  de  notre  deuxième  série  :  la  gué- 
rison, qui  est  l'issue  naturelle  de  la  maladie,  s'est  produite 
avec  une  promptitude  remarquable;' dans  celte  statistique, 
je  vois  que  les  cas  où  la  durée  de  l'afiection  n'a  guère  dé- 
passé deux  et  trois  septénaires  sont  assex  fréquents;  et  que 
plusieurs  enfants,  récemment  atteints  de  pleurésie  assez 
intense,  et  môme  de  pleuro-pneumonie,  ont  quitté  la  salle 
guéris  aprèfr  une  à  deux  semaines. 

La  longue  observation  de  M.  Barthez  relativement  à  la 
bénignité  de  la  pleurésie  simple  aigué  est  en*  accord  parfait 
avec  la  nôtre  :  M.  Verliac  (qui  a  eu  à  sa  disposition  320  faits 
de  pleurésie  recueillis  pendant  onze  années  dans  le  service 
hospitalier  de  notre  collègue),  ne  rapporte  aucun  cas  mortel, 
et  il  ajoute  :  «  Je  pourrais  citer  une  dizaine  de  faits  dans  les- 
quels la  ponction  aurait  paru  urgente,  à  cause  de  l'abon- 
dance du  liquide:  elle  a  été  rejetée  parce  qu'il  n'y  avait  pas 
de  dyspnée,  ei  Ton  n'a  eu  qu'à  s'en  applaudir  ;  au  bout  de 
peu  de  jours,  la  résolution  arrivait  et  la  guérison  était  rapide 
et  complète,  même  chez  des  enfants  de  chétive  apparence.  » 
Résorption  plus  facile  de  la  sérosité  épanchée,  rooindri' 
fréquence  des  épanchements  énormes  et  soudains,  et  de  là, 
gravité  moindre  du  pronostic;  rareté  excessive  de  la  mort 
subite,  même  dans  la  pleurésie  gauche;  telles  sont  les  rai- 
sons pour  lesquelles  il  n'y  a  presque  jamais  lieu  de  prati- 
quer la  ponction  dans  les  pleurésies  aiguës  simples  de  Ten- 
ance. 
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Cependant  il  ne  faudrait  pas  proscrire  systématiquement 
la  thoracocentèse  :  il  se  présente,  dans  les  pleurésies  pri- 
mitives comme  dans  les  secondaires,  des  circonstances  où 
elle  est  formellement  indiquée.  Si  Ton  n*a  pu  modérer  Ta- 
cuite  du  processus  phlegmasique  par  un  traitement  anti- 
phlogistique  proportionné  au  jeune  Âge  des  sujets  et  à  la 
faiblesse  de  leur  constitution  (une  ou  deux  petites  saignées 
de 60  à  250 grammes);  si,  malgré  les  purgatifs  doux,  les  pré- 
parations de  digitale,  les  diurétiques  (1  à  4  grammes  d'azo- 
tate ou  d'acétate  de  potasse)  et  les  vésicatoires,  l'épanche- 
ment  séreux  s'accrott  rapidement  et  est  considérable;  si^  par 
suite  de  cette  vaste  collection,  surtout  quand  elle  est  située 
à  gauche  avec  forte  ectopie  du  cœur,  il  y  avait  menace  d'as- 
phyxie (et  principalement  si  l'on  craignait  la  purulence),  on 
devrait  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine;  l'opération 
serait  alors  de  nécessité  comme  dans  Tempyème  :  par  une 
brusque  évacuation  du  liquide  l'obstacle  mécanique  à  la  res- 
piration est  levé,  et  ce  danger  immédiat  écarté,  le  traite- 
ment médical  peut  avoir  ensuite  une  action  plus  efficace. 
Hais,  je  le  répèle,  il  ne  faut  pas  ponctionner  précipitamment 
le  thorax  par  peur  des  prétendus  périls  que  la  pleurésie  ferait 
courir  aux  enfants,  et,  chez  eux  plus  encore  que  chez  les 
adultes,  toute  opération  doit  être  justifiée  par  Turgence. 

L'intervention  chirurgicale  sera  plus  opportune  dans  les 
grands  épanchements  de  la  pleurésie  passée  à  l'état  chro- 
nique. 

Lorsqu'aprës  trois  semaines,  un  mois,  et  à  plus  forte 
raison  six  semaines  et  deux  mois,  on  ne  constate  aucun 
changement  dans  la  quantité  du  liquide  pleural  (ordmaire- 
ment  facile  à  résorber);  quand  la  matité  remonte  jusqu'à  la 
clavicule  en  avant  et  y  persiste;  quand  la  mensuration  du 
thorax  montre  que  les  lignes  de  niveau  restent  invariable- 
ment à  la  môme  hauteur  et  que  la  circonférence  de  la  poi- 
trine ne  diminue  point,  on  doit  se  décider  à  une  action 
plus  énergique;  il  serait  inutile  de  continuer  le  traitement 
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médical  dans  la  vaine  espérance  de  voir  le  liquide  se  résor- 
ber et  le  poumon,  longtemps  aplati  contre  la  colonne  verté- 
brale et  tapissé  de  pseudo-membranes  épaisses^  revenir  à  une 
ampliation  suffisante.  Ce  qu'il  faut  craindre  et  empocher, 
ce  sont  les  fâcheux  effets  sur  l'hématose  d'une  compression 
prolongée  du  poumon  ;  ce  sont  les  déviations  latérales  du 
rachis  et  consécutivement  du  bassin^  chez  les  petits  malades 
dont  les  os  sont  encore  mous  et  flexibles. 

On  doit  alors  opérer  parce  que  la  pleurésie  ayant  duré 
longtemps  déjà,  doit  par  cela  môme  durer  longtemps  encore, 
et  parce  que^  dans  l'évolution  ultérieure  de  la  phlcgmasie« 
répancbement  est  susceptible  de  devenir  purulent,  à  sup- 
poser qu'il  ne  le  soit  pas  déjà. 

Rappelons-nous,  en  effet,  qu'on  n'observe  point,  chez  les 
enfants,  de  vaste  épanchement  séreux  qui  soit  attribuableà 
ta  pleurésie  chronique  simpk  :  je  n'en  ai  jamais  rencontré  un 
seul  exemple,  ni  M.  Barûiez  non  plus,  si  j'en  crois  la  thèse 
de  H.  Yerliac.  Lorsque  chez  un  petit  malade  la  pleurésie 
passe  à  l'état  chronique,  lorsque  la  collection  liquide  per- 
siste au  delà  de  deux  ou  trois  mois  tant  soit  peu  abondante» 
on  peut  en  conclure,  d'une  manière  certaine,  qu'il  s'agit 
d'un  pyothorax. 

Dans  ces  dernières  conditions,  ainsi  que  dans  les  cas  d'ur- 
gence précités,  c'est  évidemment  la  thoracocentèsequi  con- 
stitue le  plus  sûr  mode  de  curation.  -r  J'ai  cru  devoir  la 
pratiquer,  en  raison  d'accidents  graves,  chez  cinq  malades 
atteints  de  pleurésie  simple  :  trois  fois  laguérison  fut  obtenue 
assez  rapidement  malgré  l'abondance  de  l'épanchement,  et 
la  durée  de  la  maladie  fut  notablement  abrégée.  Une  fois  la 
collection  séreuse  devint  purulente  par  le  fait  du  trauma- 
tisme et  l'enfant  mourut.  Chez  le  cinquième  opéré,  la  col- 
lection liquide  se  reproduisit,  et  je  ne  sais  ce  qu'il  en  advint 
le  malade  ayant  été  emmené  par  sa  mère. 


j 
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xm. 

Autant  je  suis  partisan  convaincu  de  la  thoracocentèse 
dans  les  pleurésies  purulentes  et  autant  je  reconnais  alors 
les  avantages  d'une  prompte  action  chirurgicale,  autant  je 
suis  disposé  à  m'abstenir  et  à  me  borner  au  traitement  mé- 
dical, dans  les  pleurésies  avec  é/MiRcA^men^  séreux  ;  la  cli- 
nique infantile  nous  ayant  démontré  le  peu  de  gravité  de  ces 
phîegmasies  pleurales,  j'hésite  à  tenter  une  opération  qui 
n'est  pas,  quoi  qu'on  ait  dit,  exempte  de  tout  risque. 

Sans  doute,  il  y  a  beaucoup  d'exemples  de  guérisons  com- 
plètes et  rapides  par  la  thoracocentèse,  et  tout  récemment  je 
l'ai  moi-même  pratiquée  avec  succès  dans  le  cours  d'une 
pleurésie  à  symptômes  graves  dont  la  durée  fut  très-abrégée 
par  l'opération. 

Mais  malgré  ces  faits  heureux  et  quel  que  soit  leur  nom* 
bre,  est-ce  une  raison  pour  innocenter  la  ponction  de  la  poi- 
trine d'une  manière  absolue,  et  pour  nier  les  conséquences 
parfois  funestes  du  traumatisme?  Que  les  dangers  auxquels 
la  thoracocentèse  expose  les  malades  soient  peu  de  chose  au 
prix  de  ses  avantages,  je  le  veux  bien  :  mais  pour  être  ex- 
ceptionnels, ils  n'en  ont  pas  moins  de  réalité. 

On  voit  une  première  ponction  donner  issue  à  de  la  séro- 
sité simple,  et  la  seconde  à  du  pus,  quelques  jours  après  : 
peut-on  prétendre  que  l'opération  n'ait  été  pour  rien  dans 
la  transformation  de  l'épanchement? 

M.  Cbassaignac  a  commencé,  devant  l'Académie,  un  cha- 
pitre qu'il  propose  d'intituler  :  «  De  la  thoracocentèse  comme 
cause  des  épanchements  purulents  dans  la  plèvre  i;  il  serait 
possible  de  grossir  ce  chapitre  avec  les  observations  qui  se 
trouvent  dans  les  ouvrages  mêmes  des  partisans  de  la  thora- 
cocentèse. Ainsi  M.  Moutard-Martin  rapporte  des  exemples 
de  cette  transformation.  Trousseau  ne  dissimulait  pas  non 
plus  des  mécomptes  analogues.  Une  observation  de  la  thèse 
de  M .  Voyet  a  trait  à  un  enfant  qui  succomba  quarante-huit 
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heures  après  Topération,  par  suite  de  la  reproduction  du  li- 
quide pleural  et  de  coagulations  sanguines  Torméesdans  le 
cœur  :  à  la  nécropsie,  on  trouva  un  liquide  louche,  quand 
deux  jours  auparavant  c'était  une  sérosité  citrine  qui  avait 
été  évacuée.  —  J'ai  publié  l'observation  d'une  petite  fille 
âgée  de  12  ans  (Marie  Caye),  que  j'opérai  pour  une  pleurésie 
séreuse  :  k  la  seconde  ponction,  l'épanchement  en  récidive 
était  purulent  et  Tenfânt  mourut  six  semaines  après.        ' 

Les  défenseurs  quand  même  de  lâ  thoracocentèse  répon- 
dent que  la  transformation  purulente  de  la  pleurésie  est  im- 
putable aux  progrès  mômes  de  l'inflammation,  et  qu'elle 
s'opère  tout  naturellement  par  la  multiplication  des  leuco- 
cyles  contenus  dans  tout  épanchement  pblegmasique.  Je 
suis^  au  contraire^  frappé  de  ce  fait  que^  chez  les  jeunes  su- 
jets, l'on  voit  rarement  la  pleurésie  simple  tourner  lentement 
et  par  degrés  à  la  purulence,  et  que  les  empyèmes  se  pro- 
duisent habituellement  d'emblée. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  le  médecin  puisse  ainsi  rejeter  sur 
révolution  normale  de  la  maladie  la  responsabilité  d'une 
Intervention  intempestive  ou  malheureuse. 

Mais^  dira-t-on^  cet  accident  du  traumatisme,  possible 
alors  qu'on  se  servait  de  gros  trois-quarts  pour  la  ponction  de 
la  poitrine,  n'est  plus  à  craindre  depuis  l'invention  des  trois- 
quarts  capillaires  et  des  instruments  perfectionnés  qui  em- 
pêchent l'introduction  de  l'air  (dont  je  reconnais  l'influence 
nuisible  dans  les  épancbements  séreux).  Je  veux  bien  ad- 
mettre théoriquement  l'innocuité,  au  point  de  vue  de  la  pu- 
rulence, des  ponctions  capillaires  ;  mais  la  question  ne  peut 
ôtre  jugée  que  par  les  faits,  et  les  faits  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux^  pour  les  enfants  du  moins. 

XIV. 

Si  la  thoracocentèse  ne  doit  pas,  selon  nous,  être  acceptée, 
chez  les  jeunes  sujets,,  comme  méthode  gf'nérale  de  traite- 


DISCUSSION  SUR   LA  THORACOCBIITÈSF.  657 

ment  des  pleurésies  séreuses;  si  nous  avons  présenté  des  ob- 
jections que  nous  croyons  justes  à  son  emploi  immodéré 
dans  les  grands  épanchemenls,  que  sera-ce  donc  si  Ton  veut 
l'appliquer  aux  épanchements  de  médiocre  volume^  comme  le 
propose  M.  Béhier  et  comme  le  faisait  jadis  Aran^  thérapeute 
excessif;  qui  se  vantait  à  Tbôpital  Saint-Antoine  de  pratiquer 
deux  tboracocentèses  par  semaine  ?  A  quoi  bon  ponctionner 
la  poitrine  alors  que  la  collection  séreuse  étant  si  peu  consi- 
dérable, il  n'y  a  presque  point  de  troubles  fonctionnels^ 
points  d'accidents  immédiats  ou  prochains^  pas  de  compli- 
cations pulmonaires  à  craindre?  Pourquoi  cette  hâte,  pour- 
quoi un  traitement  risqué^  dans  une  maladie  simple  où  la 
guérison  naturelle  ne  se  fera  point  attendre? 

Mais;  suivant  notre  collègue,  on  ne  peut  jamais  savoir  au 
juste^  malgré  les  données  de  la  percussion  et  de  l'ausculta- 
tion, combien   de  liquide  est  contenu  dans  une  plèvre; 
souvent  il  en  a  retiré^  par  le  trois-quarts  aspirateur,  a  des 
quantités  bien  supérieures  h  ce  qu'il  pouvait  supposer  raison 
nableroent  »  ;  et  l'on  est,  partant,  mal  renseigné  sur  la  durée 
probablede  la  maladie  et  sur  le  pronostic. — ChezJes  enfants, 
l'appréciation  du  volume  vrai  d'une  collection  pleurale  est,  au 
contniire  facile,  et  la  percussion  fournit  à  cet  égard  des  ren- 
seignt^ments  précis.  Qu'importe,  du  reste,  que  le  médecin 
méconnaisse  quelques  dizaines  de  grammes  de  liquide,  si  le 
petit  malade  n'en  est  pas  gêné?  On  peut  affirmer  qu'un 
épanchement  qui  échappe  à  une  percussion  et  à  une  auscul- 
tation attentives,  est  en  réalité  un  très-médiocre  épanche- 
ment; si,  en  même  temps,  les  désordres  fonctionnels  sont 
peu  marqués,  c'est  que  la  collection  est  à  la  fois  petite  et  pu- 
rement séreuse,  et  qu'en  conséquence  la  maladie  est  et  res- 
tera sans  gravité. 

En  relisant  avec  soin  les  observations  particulières  de 
thoracocentèse,  on  voit,  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes,  que  des  erreurs  de  lieu  ont  été  souvent  commises 
(sans  compter  les  ponctions  dites  sèches,  frustes,  etc.).  Chei 
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plus  d'un  malade,  le  trois-quarts  a  pénétré  dans  le  péritoine, 
dans  le  foie  et  surtout  dans  le  poumon.  On  s'exposerait 
grandement,  dans  certains  cas  de  pleurésie  infantile,  à  la 
piqûre  du  tissu  pulmonaire,  si  Ton  n'était  fort  réservé  à 
l'endroit  de  l'opération  elle-même  et  très-attentif  au  modus 
faciendi.  Car  c*est  presque  exclusivement  chez  les  jeunes 
sujets  que  l'on  rencontre  des  lésions  pulmonaires  ou  pleu- 
rales insolites  (transformation  caséo-tuberculeuse  de  tout  un 
lobe  inférieur,  carniFication,  etc.  ;  infiltration  tuberculeuse 
de  la  plèvre  coiffant  le  poumon  d'une  coque  épaisse  d'un 
centimètre  et  plus]  ;  et  ces  lésions  peuvent  simuler  parfaite- 
ment un  épanchement  pleural  par  leurs  signes  physique 
(matilé  complète,  silence  du  murmure  respiratoire  ou  souffle 
bronchique)  ;  des  ponctions  dans  des  cas  semblables,  et  il 
en  a  été  fait,  seraient  tout  au  moins  intempestives. 

C'est  parfois  dans  un  kyste  hydatique  du  poumon,  de  la 
plèvre  ou  même  du  foie^  qu'a  pénétré  le  trois-quarts  des* 
(iné  à  un  épanchement  pleurétique  (heureuse  erreur,  du 
reste,  puisque  la  ponction  est  le  mode  curatif  |)ar  excellence 
de  ces  kystes).  J'en  ai  observé  un  bien  curieux  exemple  à 
l'hôpital  dans  le  service  de  mon  collègue  et  ami  U.  Labric  : 
un  garçon  de  treize  ans  et  demi  présentait  les  signes  les 
plus  caractéristiques  en  apparence  d'un  vaste  épanchement 
pleural;  la  ponction  donna  issue  à  1,200  grammes  de  sé- 
rosité très-limpide,  où  l'on  retrouva  de  nombreux  crochets 
d*échinocoques  ;  survint  un  pyo-pneumo-thorax,  puis  une 
vomique,  un  mois  après  l'opération  :1a  fistule  pleure- bron- 
chique finit  par  s'oblitérer  neuf  mois  plus  tard,  et  la  gué- 
rison  était  complète  après  trois  autres  mois. 

D'autres  fois,  l'instrument  a  pénétré  dans  le  péricarde 
alors  que  l'opérateur  croyait  uniquement  traverser  la  plèvre  ; 
c'est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Béhier  iui-uiéme  {BuUet,  des  hôp.) 
dans  un  cas  où  il  y  avait  simultanément  péricardite  et  pleu- 
résie, et  aussi  à  H.  Labric,  chez  un  petit  malade,  âgé  de  six 
ans  et  demi,  que  l'on  regardait  comme  atteint  de  pleurésie 
et  qui  avait  une   péricardite  avec   épanchement  énorme 
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(1070  grammes  de  sérosité  purulente,  évacuée  par  une 
ponction  à  la  région  antéro-latérale  du  thorax).  —  La  mort 
des  deux  opérés  doit,  d'ailleurs,  être  imputée  à  la  maladie, 
double  chez  le  premier  et  exceptionnellement  grave  chez  le 
second,  et  non  point  à  cette  paracentèse  inconsciente  du 
péricarde. 

H.  Harrotte,  dans  son  intéressante  communication,  nous 
a  signalé  la  fréquence  de  la  piqûre  du  poumon  dans  la  tho- 
racocentèse  ;  cette  fréquence,  la  plupart  des  opérateurs  la 
reconnaissent,  et  M.  Dieulafoy  tout  le  premier,  dont  le  trois- 
quarts  aspirateur,  à  la  pointe  acérée  au-devant  de  laquelle 
se  porte  le  poumon  pendant  l'évacuation  du  liquide,  me 
semble  un  instrument  particulièrement  propre  à  cette  blés 
sure;  ils  ajoutent  à  la  vérité,  en  manière  de  consolation,  que 
la  piqûre  du  poumon  est  parfaitement  insignitlante  et 
qu'elle  n'est  jamais  suivie  d'accidents.  Ici  encore  je  réclame, 
avant  d'accepter  cette  assertion  optimiste,  une  statistique 
rigoureuse,  et  cette  statistique  fait  encore  défaut,  les  pre- 
neurs outrés  d'une  opération  ou  d'une  médication  nouvelle 
ayant  la  triste  habitude  de  proclamer  bien  haut  leurs  succès 
et  de  garder  sur  leurs  revers  un  sileiwe  prudent. 

Si,  dans  les  grands  épanchements  de  la  plèvre^  des  erreurs 
de  diagnostic  ont  été  parfois  commises,  et  par  des  maîtres  ; 
si  des  lésions  d'organes  intérieurs  n'ont  pu  être  évitées  alors 
que  la  thoracocentèse  était  pratiquée  par  des  mains  habiles, 
combien  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  médiocre  se- 
ront plus  nombreuses  les  chances  de  méprises  dans  la  dia- 
gnose  et  d*accidents  sérieux  dans  Topération!  —  Ponctionner 
la  poitrine  dans  les  épanchements  moyens  ou  petits,  c'est  ne 
satisfaire  à  aucune  indication  positive.  Que  veut-on  obtenir? 
L'abrègement  de  la  durée  de  la  maladie  ;  or,  cette  durée  est 
d'importance  tout  à  fait  secondaire,  puisque  (nous  l'avons 
surabondamment  prouvé)  la  pleurésie  simple,  et  surtout 
celle  où  la  collection  séreuse  est  petite,  guérit  toujours  et 
en  peu  de  temps  par  la  médication  ordinaire.  Agit-on  pour 
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prévenir  le  développement  ultérieur  des  tubercules  ;  mais  la 
ponction  n*a  point  le  pouvoir  d'empêcher  (ni  de  hâter)  Véclo- 
sion  de  la  tuberculose. 

Préconiser  à  tout  propos  l'emploi  du  irois-quarts  et  pres- 
crire Topération  pour  toute  espèce  d'épanchement  et  quel 
qu'en  soit  le  volume,  c'est  mettre  une  arme  dangereuse  dans 
n'importe  quelle  main  guidée  par  n'importe  quelle  intelli- 
gence. 

El  maintenant^  si  je  voulais  résumer  en  une  phrase  les 
préceptes  relatifs  à  la  thoracocentèse  dans  la  pleurésie  de 
l'enfance  Je  dirais  :  dans  le  pyothorax,  il  faut  opérer  ^oujokts; 
dans  la  pleurésie  séreuse^  rarement  pour  les  grands  épanche- 
ments,  yamats  pour  les  épanchements  médiocres. 

Je  répèteyama»  pour  les  épanchements  séreux  médiocres  : 
car  sous  prétexte  de  guérir  plus  vite  et  plus  sûrement  uue 
maladie  dont  la  cure  spontanée  est  certaine  et  prompte, 
gardons-nous  d'instituer  un  traitement  qui  pourrait  (la 
chance  n'en  fût-elle  que  minime)  devenir  périlleux  ;  pro- 
poser la  thoracocentèse  dans  la  pleuréûe  simple  avec  épan- 
chement  petit  ou  moyen,  c'est  proposer  un  remède  plus 
dangereux  que  le  mal  ;  et  puisque  notre  cminent  et  très- 
affectionné  collègue  possède  si  bien  son  La  Fontaine  et  qu'il 
en  use  si  volontiers,  qu'il  me  permette  de  rappeler  à  son 
souvenir  certain  apologue  k  l'adresse  des  dangereux  amis  et 
des  thoracocentésistes  trop  pressés,  l'apologue  de  VOurset 
de  Vamateur  des  jardins. 


Prëscutotlou  de  deuiK  malades. 

M.  Moutaro-Mahtin  soumet  à  l'examen  de  l'Académie 
deux  malades  auxquels  il  a  pratiqué,il  y  a  plus  de  deux  ans, 
l'opération  de  l'empyème. 

Le  premier  est  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  était 
entré  dans  son  service  pour  une  pleurésie  du  côté  droit- 
Bien  qu'elle  se  fût  ouverte  dans  les  bronches,  l'état  du  ms'* 
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lade  était  assez  inquiétant  pour  qu'on  recourût  à  la  thora- 
cocentèse.  On  fit  deux  ponctions.  A  la  seconde,  récoule- 
ment  du  liquide  s'arrêta  brusquement.  On  essaya  inutilement 
^appareil  de  H.  Potain.  Il  fallut  se  décider  à  faire  une  large 
incision  qui  permit  de  retirer  des  paquets  volumineux  de 
fausses  membranes.  Trois  mois  après,  le  malade  sortait 
guéri.  Pendant  plus  de  treize  mois,  il  a  repris  son  travail, 
travail  de  nuit  très-fatigant.  H  y  a  quelques  mois,  on  cons- 
tata au  niveau  de  la  cicatrice  un  peu  d'inflammation  et  une 
légère  suppuration  qui  disparut  bientôt.  Pas  de  fistules,  du 
reste.  Aujourd'hui  le  malade  est  guéri  et  ne  présente  qu'un 
rétrécissement  assez  marqué. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  d'une  trentaine  d'an- 
nées, entré  à  l'hôpital  pour  une  pleurésie  qui  s'améliora 
d'abord  rapidement  Puis  tout  k  coup  il  fut  pris  de  fièvre 
avec  inappétence,  nausées,  vomissements,  et  une  infiltration 
énorme  envahit  tout  le  corps  sans  qu'on  trouvât  de  l'albu- 
mine dans  les  urines.  A  l'auscultation  on  reconnut  un  vaste 
épanchementducôté  droit.  L'état  général  était  très-mauvais, 
et  l'on  dut  recourir  à  l'empyème.  Une  large  incision  donna 
issue  à  deux  litres  de  pus  et,  chose  remarquable,  en  qua- 
rante-huit heures^  l'infiltration  disparut  complètement. 

Le  ipalade  se  rétablit  sans  le  moindre  accident,  et,  trois 
mois  après,  il  sortait  tout  à  fait  guéri.  Il  reprit  son  métier  de 
tanneur,  métier  très-fatigant  où  il  avait  de  lourds  f[irdeaux 
à  porter.  A  la  suite  de  fatigues  excessives  survinrent  de 
l'irritation  au  pourtour  de  l'incision  et  un  suintement  dû  à 
un  petit  abcès  superficiel  que  le  malade  ouvrit  lui-même. 
La  cicatrisation  se  fit  rapidement,  mais  trois  ou  quatre  mois 
après  nouvelle  suppuration  qui  disparut  à  son  tour.  Au- 
jourd'hui, au  moment  où  l'on  examine  le  malade,  on  trouve 
un  peu  d'irritation,  une  légère  inflammation  au  niveau  de 
la  cicatrice.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  le  malade  est  en- 
tièrement guéri,  quoiqu'il  puisse  vaquer  à  ses  affaires. 

—  l^a  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Onvrases  offerts  à  rAeadémle. 

PaD sèment  à  la  ouate^  par  M.  Raoul  Hervé,  interne  des  hôpitaux  de 
Parir. 

Quelques  observations  chirurgicales,  par  M.  le  docteur  B.  Brigham. 

Contributions  à  l'histoire  de  la  chirurgie  oculaire  chez  les  animaux, 
par  M.  Anagnostakis,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d'Athènes. 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  Thydrothérapie. 
publié  par  la  Gasette  des  eaux. 

Notes  anthropologiques  sur  les  huttiers  de  la  Sèvre,  par  M.  le  docteur 
F.  Lagardelle. 

Thérapeutique  des  maladies  de  l'appareil  urînaire,  par  M.  le  docteur 
Malles. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1872,  3*  série, 
t.  VI,  n.  5. 


Le  Gérant  :  G.  Massou. 
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SOMMAIRE.  —  Correspondance  ofllcielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Vidal,  Michely^  Massaloup,  Huchard,  Labadie-Lagrave^  J.  Ram- 
Oosson,  Beaunis,  —  Présentation  d'ouvraf^es  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Depaul,  Delpech^  BouiUaud,  —  Lectures  :  M.  Léon  Colin,  -* 
Discussion  sur  la  thoracocentèse  :  MM.  7.  Guérin,  Larrey.  —  Ouvrages 
offerts  i  TAcadémie. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

Correspomdance  officielle. 

M.  le  ministre  de  Tinstruciion  publique  adresse  à  l'Aca- 
démie Tampliation  du  décret  rendu  sur  sa  proposition  le 
12  juillet  courant,  par  lequel  l'élection  que  l'Académie  a 
faite  de  M.,  Hippoiyte  Bouhdon  pour  remplir  la  place  vacante 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique,  en  remplacement 
de  H.  Blnche,  décédé,  est  approuvée  par  H.  le  président 
de  la  République. 

M.  LB  Skcrbtairb  donne  lecture  du  décret. 

M.  LB  Phésidknt  invite  M.  Bourdon  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  Tannée  1871  dans  les  départements  de  la 
Corse,  du  Puy-de-Dôme  et  du  Lot,  ainsi  qu'un  rapport  du 
docteur  Bonnekon,  médecin  des  épidémies  pour  l'arrondis- 
sement de  Gourdon.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dourif  sur  une  épidémie 

2*  SBRIB.  T.   I.  N°  23.  51 
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de  variole  qui  a  sévi  à  Ciermond-Ferrand  du  mois  de  juillet 
1870  au  31  juillet  1871.  {Même  commission.) 

III.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales  de  Bussang  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  Tannée  1871.  [Commission  des  eaux 
minérales.) 

IV.  Un  échantillon  de  flanelle  à  laquelle  le  sieur  Pipàot 
attribue  des  propriétés  thérapeutiques.  {Commission  des  re- 
mèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  Le  registre  D  sur  le  service  médical  de  Tliôpital  de 
Baugé  pendant  Tannée  1869. 

VI.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1871  dans  les  départements  de  l'Indre,  de  la  Haute- 
Vienne,  du  Puy-de-Dôme^  de  la  Loire-Inférieure  et  de  ia 
Dordogne,  ainsi  qu'un  rapport  de  M.  le  docteur  Goilbbrt^ 
directeur  de  la  vaccine.  {Commission  de  vaccine.) 

Correspondanee  manuserite. 

t.  M.  le  docteur  Vidal  adresse  à  TAcadémie  une  lettre  de 
remercîments  pour  la  médaille  d'argent  qu'elle  a  bien  voulu 
lui  accorder  dans  sa  séance  annuelle. 

II.  H.  MiCHfiLT,  pharmacien  à  Paris,  envoie  une  note 
manuscrite  sur  l'emploi  du  Xanthoxylum  sorbifolium  comme 
ionique  et  fébrifuge. 

III.  Le  travail  de  M.  Massaloop  sur  un  cas  de  superfélation 
apparente  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Depaul,  Blot  et  Jacquemier. 

IV.  MM.  HucHARD  et  Labadib-Laorave  demandent  que  leur 
travail  sur  la  dysménorrhée  membraneuse  soit  renvoyé  à  la 
commission  du  prix  Godard.  Ce  travail  sera  enregistré  sous 
le  n*»  6* 

V.  L'Académie  reçoit  un  nouveau  mémoire  pour  le  priï 
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Capuron.  Ce  mémoire,  enregistré  sous  le  n**  3^  porte  pour 
devise  les  mots^de  Boerhaave  :  Lac  humor  inter  humores  cor- 
ports  humani  candidisstmuSj  dulcissimus  exquacimque  mater  ia 
pareUus  fuerii. 

YI.  L'Académie  reçoit  pour  le  prix  Orfila  un  travail  inti- 
tulé :  De  la  vue  distincte  considérée  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  légale.  Ce  travail,  enregistré  sous  le  n®  1,  a  pour 
devise  :  Oculos  habent  et  non  semper  recte  videbunt. 

VII.  M.  J.  Rambosson  informe  l'Académie  qu'il  retire  du 
concours  son  livre  sur  les  lois  de  la  vte,  cet  ouvrage  venant 
d'être  couronné  par  l'Académie  française.  Il  demande,  en 
terminant^  à  l'Académie  de  vouloir  bien  Taccepter  en  hom- 
mage. 

VIII.  N.  LE  PftBsmBNT  de  la  Société  des  sciences  médicales 
dugran  d-duché  de  Luxembourg  informe  l'Académie  que, 
depuis  quelques  années,  il  n'a  reçu  aucune  des  publications 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  et  manifeste  le  désir  de 
renouer  les  anciennes  relations  scientifiques  interrompues 
par  les  événements  politiques. 

IX.  M.  le  docteur  Bbaunis,  professeur  agrégé  d'anatomie 
et  de  physiologie  de  l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg,  ac- 
tuellement médecin  en  chef  à  l'hôpital  militaire  de  Sétif, 
demande  l'ouverture  d'un  pli  cacheté  dont  l'Académie  avait 
bien  voulu  accepter  le  dépôt  dans  sa  séance  du  19  mai  1868. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  du  contenu  de  ce  pli 
cacheté  : 

a  Des  injections  interstitielles  et  de  leur  emploi  en  physiologie 
et  en  pathologie  expérimentales. 

»  L'extirpation  physiologique  partielle  ou  totale  des  or- 
ganes, et  spécialement  des  organes  nerveux  centraux,  s'ac- 
compagne en  général  de  si  grands  désordres,  que  les  con- 
clusions tirées  de  ces  expérimentations  sont  presque  toujours 
entachées  d'erreur,  et  que  ces  expérimentations  ne  produi- 
sent souvent  aucun  résultat.  D'autre  part,  les  lésions  pro^ 
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duites  par  les  simples  piqûres  ne  sont  ni  assez  profondes  ni 
assez  étendues  pour  donner  des  résultats  positifs. 

V  Le  but  des  injections  interstitielles  est  de  remédier  à  ces 
inconvénients.  Grâce  à  ce  procédé,  on  peut  détruire  sur 
place  tout  ou  partie  d*un  organe,  localiser  la  lésion  autant 
que  possible  et  la  limiter  à  volonté. 

TU  Ce  procédé,  applicable  à  tous  les  organes  y  trouve  son  uti- 
lité toute  spéciale  dans  l'étude  des  centres  nerveux,  puisque! 
permet  d'atteindre  les  parties  profondes,  inaccessibles  jus- 
qu'ici à  rin&itrument  ou  accessibles  seulement  au  prix  des 
plus  graves  mutilations.  Ce  procédé  peut  aussi  recevoir^ 
comme  on  le  verra  plus  bas^  une  plus  grande  extension. 

))  Le  manuel  opératoire  est  très-simple.  Comme  instru- 
ments, un  perforateur  s'il  y  a  des  os  à  traverser,  une  canule 
à  Irocart  qu'on  enfonce  à  une  profondeur  déterminée 
d'avance  dans  une  direction  donnée  et  une  seringue  à  injec- 
tion sous- cutanée. 

»  Le  choix  de  la  substance  à  injecter  varie  évidemment 
suivant  le  but  à  atteindre.  Les  liquides  injectés  peuvent  être  : 

»  1^  Des  liquides  inertes  agissant  mécaniquement  par  pres- 
sion et  distension. 

))  T  Des  liquides  corrosifs  détruisant  la  substance  organi- 
que avec  laquelle  ils  sont  en  contact. 

x)  3*"  Des  liquides  diffusibles  pouvant  se  mélanger  aux  sucs 
propres  de  l'organe  ou  du  tissu  et  agir  sur  lui  par  leurs  pro- 
priétés médicamenteuses  ou  toxiques. 

»  k^  Des  liquides  solidifiables  susceptibles  de  se  solidifier 
après  rinjection  et  agissant  d'abord  mécaniquement  puis 
comme  corps  étrangers  irritants  sur  les  tissus. 

»  On  pourra  du  reste  faire  varier  suivant  l68  cas  et  dans 
les  linntes  les  plus  étendues  la  tenjpérature  de  ces  différents 
liquides. 

»  Il  est  préférable  d'employer  des  liquides  colorés  natu- 
rellement ou  artificiellement  pour  i)ouvoir  à  l'autopsie  re* 
trouver  exactement  les  limites  et  l'étendue  de  leur  sphère 
d'activité. 


COLIN.  —  SUR  L'ISOLBUKNT  DBS  YARIOLBDX.  667 

»  Les  injections  interstitielle»  ouvrent  donc  un  nouveau  et 
vaste  champ  à  la  physiologie  expérimentale  et  en  particulier 
à  celle  des  centres  nerveux.  Elles  peuvent  aussi  servir  aux 
recherches  de  physiologie  pathologique  et  de  thérapeutique. 

»  Les  expériences  à  Fappui  dont  la  première  a  été  faite 
dans  mon  cabinet,  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
le  9  mai  1868,  seront  ultérieurement  communiquées  à 
l'Académie.  » 


Préscntallon    d'onvrairefl  iiiiiiftn«crlt« 

et  Imprimés. 

L  H.  Dbpaul  offre  en  son  nom  à  l'Académie  le  premier 
fascicule  de  ses  Leçons  de  clinique  obstétricaky  professées  à 
l'hôpital  des  Cliniques,  rédigées  par  M.  le  docteur  de  Soyre. 

IL  M.  Dblpbch  dépose  sur  le  bureau  une  Étude  sur  la 
prostitution  dans  la  ville  de  Château-Gontier,  suivie  de  con-» 
sidérations  sur  la  prostitution  en  général^  par  H.  le  docteur 
H.  Homo. 

IIL  M.  BouiLLAUD  offre  en  hommage  à  l'Académie  au 
nom  de  l'auteur  un  ouvrage  intitulé  :  Anatomie  pathologique 
et  pathogénie  des  communications  entre  les  cavités  droites  et  les 
cavités  gauches  du  cœur,  par  M.  le  docteur  Pedro  Francisco 
Da  Costa  Alvarenga,  traduit  du  portugais,  par  M  le  docteur 
E  L.  Bertherand. 


liectnrcs. 

M.  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Gràce,  donne  lecture 
d'un  travail  sur  t isolement  et  le  baraquement  des  varioleux. 

Il  résulte  des  faits  observés  par  M.  Colin  pendant  le  siège 
à  l'hôpital  militaire  de  Bicôtre  où  entrèrent  près  de  8000  va- 
rioleux  : 

1®  Que  l'agglomération  des  varioleux  n'a  pas  paru  préju* 
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diciable  aux  malades  eux-mêmes,  elle  n'a  jamais  aggravé 
en  rien  leur  affection  primitive. 

2^  Que  cette  agglomération  n'a  pas  été  nuisible  au  per- 
sonnel de  l'hôpital,  car  sur  200  infirmiers,  UQ  médecins  ou 
pharmaciens  et 'une  quarantaine  de  religieuses,  il  n'y  a  eu 
(pj'un  seul  cas  de  variole  et  un  seul  inflnnier  enlevé  par 
l'épidémie. 

3**  Que  les  germes  de  la  variole  sont  loin  d'être  extrême- 
ment diffusibles  et  transportables  par  l'atmosphère  :  les  seuls 
corps  de  troupe  atteints  furent  ceux  qui  se  trouvaient  en 
relations  journalières  avec  un  état-major  siégeant  au  centre 
même  de  l'hôpital.  Quant  au  fort  de  Bicétre,  situé  à  une  cen- 
taine de  mètres  de  l'établissement,  il  n'y  eut  pas  plus  de 
varioleux  qu'ailleurs. 

4*"  Que  ces  faits  confirment  une  série  d'observations  ana- 
logues publiées  par  HH.  Vidal,  Besnier,  Isambert,  Brouardel, 
et  que  dans  une  prochaine  épidémie  on  pourrait  établir  à 
Paris  deux  ou  trois  hôpitaux  spéciaux. 

5"*  Que  parmi  tous  les  systèmes  d'hôpitaux,  les  baraque- 
ments sont  évidemment  les  meilleurs,  ils  sont  d'abord  peu 
coûteux^  faciles  à  construire,  et  l'on  pourrait  tous  les  quatre 
ou  cinq  ans,  comme  les  Américains,  détruire  en  les  brûlant 
ces  foyers  de  contagion.  Quant  à  leur  position,  on  pourrait 
les  construire,  soit  dans  Tenceinte  pr^  des  remparts,  soit 
hors  des  fortifications  dans  la  zone  des  servitudes. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Larrey,  Yernois  et  Bergeron. 


Dlseasslon  sur  la  thomcoceiitèae. 

M.  Jules  GoÉRiN  :  Il  n'est  sans  doute  ici  personne  qui 
n'ait  fait  cette  remarque,  que  la  discussion  actuellement  en- 
gagée devant  l'Académie  n'est,  sur  presque  tous  les  points, 
que  la  répétition  de  celles  de  1865,  de  1835,  et,  avec  des 
teintes  un  peu  moins  sombres,  un  tableau  en  raccourci  de  la 
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science  tout  entière  sur  la  même  question  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  nosjours.  C'est  le  même  dédale  d'opinions,  le  môme 
conflit  d'autorités,  la  même  opposition  de  résultats.  On  eu 
est  encore  aujourd'hui,  comme  au  temps  d'Hippocrate,  à  se 
demander  s'il  faut  opérer,  quand  il  faut  opérer,  par  quelle 
méthode,  et  s'il  convient  d'évacuer  tout  ou  partie  de  l'épan- 
chement.  On  cite  des  guérisons  et  des  morts  par  toutes  les 
méthodes  ;  si  bien  que,  comme  le  disait  un  des  précédents 
orateurs,  les  médecins  qui  suivent  nos  débats  seraient 
encore  à  se  demander  en  présence  d'un  épanchement  thora- 
cique  quel  est  le  parti  à  prendre  et  à  quelle  méthode  s'a* 
dresser. 

Ce  n'est  pas  que  la  discussion  actuelle  n'ait  déjà  fourni 
des  indications  précieuses,  des  résultats  encourageants.  Jus- 
qu'ici cependant  aucune  solution  précise  n  a  été  proposée 
et  encore  moins  acceptée. 

Pour  tirer  quelque  parti  des  incontestables  progrès  qui 
ont  été  réalisés  depuis  la  discussion  de  1835,  quelle  méthode 
convient-il  d'employer,  quel  moyen  de  départ  entre  l'erreur 
et  la  vérité  î 

Plusieurs  de  nos  collègues  sembleut  encore  attendre  cette 
solution  de  bons  relevés  statistiques;  mais  la  statistique,  avec 
quelque  soin  qu'elle  soit  appliquée,  est  incapable  de  pro- 
duire un  tel  résultat.  Il  y  a  longtemps  que  nous  l'avons  dit: 
c'est  un  moyen  préparatoire,  un  préliminaire  de  l'indication 
des  causes,  mais  non  un  instrument  de  solution  définitive. 

D'anlresde  nos  collègues,  partisans  déclarés  de  l'éclectisme, 
répètent  incessamment  que  toutes  les  méthodes  ont  du  bon, 
qu'il  faut  savoir  les  appliquer  aux  cas  pour  lesquelselles con- 
viennent, qu'il  ne  faut  point  être  exclusif.  Mais  aucun  de  ces 
aristarques  de  l'éclectisme  n'a  essayé  de  faire  cette  catégo- 
risation précieuse,  de  dire  dans  quels  cas  il  faut  opérer,  dans 
quels  \]r  vaut  mieux  s'abstenir;  quels  sont  ceux  qui  récla- 
ment la  ponction,  ceux  qui  appellent  l'incision;  pour  quels 
cas  enfin  doit  être  réservée  l'aspiration,  etc.  C'est  que,  si  les 
éclectiques  sont  doués  do  ce  grand  sens,  de  cette  pierre  de 
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touche  qui  leur  fait  distinguer  la  vérité  de  Terreur^  cette 
pierre,  ils  la  gardent  pour  eux,  n'essayant  pas  d'en  faire 
profiter  la  science.  Ce  sont,  comme  Ta  dit  un  des  écrivains 
de  notre  temps,  «d'admirables  oisifs»,  plus  capables  de 
juger  que  de  produire. 

Est-il  préférable  de  s*en  rapporter  aux  inventeurs,  aux 
propagateurs  des  méthodes  absolues,  car  c'est  le  côté  faible 
de  tous  ceux  qui  tentent  d'ouvrir  des  voies  nouveRes,  et  je 
ne  m'en  excepte  pas  moi-même  ;  nous  sommes  tous  disposés 
à  croire  que  ces  voies  sont  seules  capables  de  conduire  au 
but  recherché.  Tout  disposé  que  je  sois  à  croire  que  les 
inventeurs  voient  généralement  mieux  et  plus  loin  que  les 
esprits  indifférents,  je  suis  le  premier  à  me  défier  des  illusions 
et  de  l'absolu  de  ceux  qui  marchent  eu  avant. 

Telles  sont  les  directions  que  la  science  actuelle  offrirait 
comme  guides  pour  conduire  à  quelque  chose  de  définitif 
dans  l'appréciation  des  méthodes  curatives  des  épanche- 
ments  thoraciques. 

Il  y  aurait  encore  celte  sorte  de  chirurgie  du  droit  divin 
qui,  faisant  bon  marché  des  progrès  réalisés  depuis  Hippo- 
crate,  voudrait  nous  ramener  aux  théories,  aux  principes  et 
même  aux  modes  opératoires  recommandés  par  le  père  de 
la  médecine;  mais  pas  plus  en  science  qu'en  politique,  on  ne 
remonte  le  fleuve  du  progrès.  Nous  verrons  d'ailleurs 
plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  aspirations  en  arrière, 
et  à  quelles  clucubrations  elles  ont  pu  conduire. 

La  science  actuelle  est  donc  impuissante  jusqu'ici  non- 
seulement  à  donner  des  solutions  définitives,  mais  même  a 
tirer  tout  le  parti  possible  des  bonnes  acquisitions  qu'elle 
possède. 

Cependant,  si  je  iie  m'abuse,  on  peut  essayer  de  planter 
quelques  jalons  dans  une  voie  nouvelle.  Celte  voie,  c'est  la 
voie  éttologiqu€y  que  quelques  personnes  mêmes  ici  persistent 
à  confondre  avec  l'éclectisme. 

Partisan,  au  début  de  ma  carrière,  de  cette  philosopR»^ 
stérile,  je  n'ai  pas  tardé,  en  entrant  dans  l'étude  des  h^^f 
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dans  l'étude  de  la  science  concrète,  à  m'apercevoir  qu'il  y  a 
autre  chose  à  tenter  pour  opérer  utilement  le  départ  pré* 
conisé  par  réclectisrae,  qu*à  prêcher  platoniquement  la 
défiance  des  doctrines  absolues  et  la  délimitation  de  leurs 
prétentions  respectives.  Or,  la  détermination  étiologiquesort 
de  cette  philosophie  contemplative  :  elle  recherche  les  causes 
et  conditions  qui  décident  de  remploi  des  méthodes  diffé- 
rentes et  celles  qui  font  varier  leurs  résultats. 

Dans  l'ordre  des  faits  qui  nous  occupent,  il  est  déjà  pos- 
sible de  préciser  ces  causes  et  conditions.  Déjà  dans  sa  re- 
marquable dissertation,  notre  savant  collègue,  M.  Roger, 
a  ouvert  la  voie.  Il  a  utilement  et  logiquement  détaché  de 
l'ensemble  des  faits  un  groupe  particulier  nettement  déter- 
miné, dans  lequel  te  chirurgien  doit  laisser  à  la  nature  chez 
les  enfants  le  soin  de  la  guérison  des  épanchements  thora- 
ciques.  Désormais  les  épanchements  purulents  sont  les  seuls, 
chez  eux,  qu'il  conviendra  d'opérer.  Eh  bien,  c'est  en  gé- 
néralisant la  manière  de  procéder  de  notre  collègue  qu'on 
arrivera  à  régler  d'une  manière  précise  la  conduite  du  chi- 
rui^ien,  à  lui  donner  des  principes  et  des  règles  propres  à 
lui  faire  apprécier  l'utilité  relative  des  différentes  méthodes 
et  la  différence  de  leurs  résultats. 

Dans  ce  but  on  peut  déjà  ramener  à  quatre  les  causes  et 
conditions  qui  doivent  servir  de  base  à  cette  appréciation 
générale;  ce  sont  : 

i"*  Les  méthodes  opératoires; 

2^  La  nature  des  épanchements  ; 

Z"*  L'état  des  organes  thoraciques  ; 

4°  L'état  du  malade. 

Ces  quatre  ordres  d'influences  permettent  déjà  d'instituer 
quatre  grandes  coupes  dans  l'ensemble  des  faits  à  apprécier. 
On  pourra  y  l'aiie  intervenir  une  foule  d'autres  considéra* 
tions  secondaires,  si  nombreuses,  si  imprévues  dans  l'appré- 
ciation des  faits  de  l'organisme  malade;  mais  ces  quatre 
premiers  jalons  suffisent  pour  jeter  les  bases  du  travail  à 
exécuter. 
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Ainsi  personne  ne  méconnaîtra  que  les  différents  modes 
opératoires  employés,  que  Yincision,  que  les  simples  ponctions, 
que  les  ponctions  aspiratrices  directes  ou  sous-cutanées,  ne 
soient  susceptibles  de  produire  des  effets  différents  :  tout  te 
monde  comprendra  également  que  la  nature,  Vâge  et  la  cou- 
sistance  du  I[qui<le  épanché,  sérosité  ou  pus,  ne  puissent  com- 
mander une  conduite  différente  et  donner  lieu  à  des  résultats 
différents. 

Il  en  est  de  même  de  Vétat  des  organes  :  les  cavités  pleu- 
rales cloisonnées  ou  non,  les  plèvres  saines  ou  désorganisées» 
les  poumons  perméables  ou  non  à  Tair  libre  ou  retenus  par 
des  adhérences,  constituent  des  éléments  de  variation  du 
même  ordre. 

Enfin,  la  constitution  du  malade,  son  état  maladif,  sou 
âge,  complètent  cette  première  formule  d*élémenls  étiologi- 
ques  différentiels. 

11  est  inutile  d'insister  pour  établir  Tutilité  et  le  bien  fondé 
de  celle  première  ébauche. 

Nous  allons  n\onirer  comment  la  thoracocentèse  sous- 
cutanée,  dont  je  désire  faire  prévaloir  le  mérite  et  les  services, 
mise  en  regard  de  ces  q.uatre  ordres  d'éléments  de  différen- 
ciation, y  trouve  ses  règles  de  conduite,  la  limite  de  son 
intervention  et  la  raison  de  ses  résultats. 

Mais  avant  d'entrer  dans  celte  discussion^  je  demande  à 
l'Académie  la  permission  de  rappeler  en  quelques  mots 
ce  que  c'est  que  la  thoracocentèse  sous- cutanée,  en  quoi 
elle  consiste^  quels  sont  ses  instruments^  quel  est  son 
mode  d'opérer;  car,  bien  qu'on  en  ait  beaucoup  parlé 
pour  la  critiquer  surtout,  il  m'est  démontré  que  très-peu 
de  personnes  la  connaissent,  si  ce  n'est  ceux  qui  s'en 
emparent  pour  la  reproduire  sous  des  noms  nouveaux  et 
avec  quelques  déguisements  qui  leur  donnent  un  air  de 
nouveauté. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  comprendre  le  caractère  fonda- 
mental de  la  méthode  qu'en  reproduisant  les  paroles  mêmes 
de  M.  Sédillot  :  a  M.  J.  Guérin,  a-t-il  dit,  a,  pour  point  de 
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départ  et  pour  base  de  sa  méthode,  une  conception  très- 
remarquable,  complètement  nouvelle,  et  qui  résoudrait 
toutes  les  difficultés  de  la  thoracocenièse,  s'il  parvenait  à  en 
démontrer  Tefficacité.  »  Cette  conception  consiste  à  provo* 
quer  la  réunion  des  surfaces  pleuro-pulmonaires  par  pre- 
mière intention  secondiiire,  contrairement  aux  autres 
méthodes  qui  n'obtiennent  celte  réunion  que  par  voie  suppu- 
rât! ve  des  surfaces  exposées  à  Tair  et  par  cicatrisation  secon* 
daire.  M.  Sédillot,  sur  ce  point,  a  donc  ])artaitement  saisi 
le  caractère  général  de  notre  méthode  :  on  verra  bientôt 
qu'il  ne  l'a  pas  toujours  compris  ainsi. 

Au  point  de  vue  de  son  mécanisme,  la  thoracocentèse 
sous-cutanée  est  tout  à  la  fois  un  pracédé  chirurgical  de  la 
méthode  sous-cutanée  générale  et  un  agent  d'aspiration  des 
liquides  intra-thoraciques.  Au  premier  point  de  vue,  elle  a 
été  très-souvent  confondue  avec  la  pratique  qui  consiste 
à  tirer  la  peau  de  côté  pour  détruire  le  parallélisme  des 
deux  ouvertures,  prétention  déclarée  par  tous  les  auteurs 
stérile  et  illusoire. 

Dans  la  thoracocentèse  sous-cutanée  comme  dans  la  mé- 
thode sous-cutanée  générale,  on  soulève  la  peau  dans  un  large 
pli  comprenant  les  couches  du  tissu  cellulaire  sous-jacent; 
on  plonge  l'instrument  à  la  base  de  ce  pli  ;  on  passe  ainsi 
sous  les  couches  cellulaires  soulevées  que  l'on  traverse  pour 
arriver  au  point  où  le  trocart  pénétrera  dans  la  poitrine.  Or, 
si  l'Académie  veut  bien  le  remarquer,,  lorsque  le  pli  de  la 
peau  revient  sur  lui-même,  il  existe  une  dislance  de  U,  5  et 
quelquefois  6  centimètres  entre  la  plaie  cutanée  et  la  plaie 
thoracique;  déplus,  les  couches  celluleuses  soulevées  dis- 
tendues, forment,  en  reprenant  leur  place,  un  tassement  qui 
ferme  hermétiquement  l'espace  parcouru  par  l'instrument 
C'est  cette  particularité  matérielle,  ce  caractère  du  procédé 
chirurgical  de  la  méthode,  qui  n'a  jamais  été  bien  compris 
et  qui  cependant  joue  un. grand  rôle  dans  la  méthode  comme 
moyen  d'interrompre  toute  communication  entre  les  deux 
plaies  et  de  s'opposer  surtout  à  l'entrée  de  l'air.  Cette  parti- 
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cularité  ainsi  précisée,  voici  comment  procède  la  thoraco- 
centèse  sous-cutanée  : 

Lorsqu'on  a  fixé  le  point  convenable  pour  la  ponction, 
on  ramasse,  ai*je  dit,  la  peau  dans  un  large  pli,  de  façon  à 
amener  au  niveau  du  point  à  ponctionner  un  point  cutané 
distant  de  ce  point  de  5  à  6  centimètres.  L'instrument  ayant 
pénétré  dans  la  poitrine,  on  retire  la  lame  du  trocart  jus- 
qu'au point  où  elle  dépasse  le  robinet  placé  sur  le  trajet  de 
la  canule;  on  ferme  ce  robinet,  puis  on  retire  complètement 
la  lame  du  trocart  de  la  canule  ;  on  visse  celle-ci  sur  la 
pompe,  et  l'on  commence  l'extraction  du  liquide.  Celui-ci  ne 
sort  point  par  l'effort  du  vide  de  la  pompe,  mais  il  suit  en 
quelque  fflçon  de  lui-même  le  piston,  que  Ton  tire  sans  le 
moindre  effort.  Quand  le  corps  de  pompe  est  plein,  on  ferme 
le  robinet  d'aspiration  et  l'on  ouvre  celui  d'évacuation  ;  le 
liquide  est  expulsé  par  le  canal  d*ajutage,  lequel  est  immé- 
diatement fermé  après  le  retour  du  piston  au  fond  de  la 
pompe.  On  recommence  autant  de  fois  que  la  quantité  de 
pus  liquide  l'exige,  sans  aller  jamais  jusqu'à  exercer  une 
aspiration  dans  le  vide« 

Il  suffit  de  voir  fonctionner  l'instrument  pour  s'assurer 
qu'en  cédant  pour  ainsi  dire  à  l'afflux  du  liquide  dons  ia 
pompe,  le  piston  obéit  au  mouvement  d'expansion  pulmo- 
naire sans  le  provoquer  au  delà  de  son  libre  développement. 
C'est  ainsi  que  se  trouve  résolue  la  question  des  évacuations 
partielles  et  successives  si  longtemps  controversées  et  laissées 
sans  solution  par  nos  devanciers.  En  effet,  c'est  le  poumon 
lui-même  qui  donne  la  mesure  des  quantités  de  liquide 
dont  il  peut  combler  l'espace  qu'il  avait  laissé  vide,  et  il  faut 
dire  qu'en  opérant  comme  je  le  fais,  à  une  époque  peu 
avancée  des  épancliements,  le  poumon  n'a  pas  encore  eu  le 
temps  de  se  resserrer  ;  de  se  ratatiner  d'une  manière  fixe  ni 
de  contracter  des  adhérences  qui  brident  son  expansion» 

Dans  le  mode  de  procéder  de  la  thoracocentèse  sous-cutanée 
toute  entrée  de  l'air  est  impossible.  Au  moyen  de  la  dislance 
qui  existe  entre  Touverture  cutanée  et  l'ouverture   tkora- 
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cique  on  peut,  en  exerçant  pendant  quelque  temps  une  légère 
compression  sur  le  trajet  de  la  canule,  s'opposer  à  toute  pé- 
nétration de  Tair;  après  l'opération,  la  peau  réappliquée  sur 
le  trajet  du  parcours  de  la  plaie  dans  Télendue  de  5  à  6  cen- 
timètres remplit  l'office  d'une  large  soupape  qui  s'oppose  tout 
à  la  fois  à  l'entrée  de  l'air  et  à  la  sortie  du  liquide. 

Telle  est  l'instrumentation  et  la  mise  en  pratique  de  la  tho- 
racocentèse  sous-cutanée.  Bien  que  j'aie  déjà  insisté  dans  la 
discussion  de  1865  sur  les  différentes  particularités  du  pro- 
cédé,  je  me  suis  trouvé  obligé  d'y  revenir  avec  de  nouveaux 
détails,  parce  que,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  nombre 
de  personnes  s'étant  emparées  de  mon  appareil  opératoire, 
sans  en  citer  l'auteur,  sous  le  prétexte  de  changements  insigni- 
fiants ou  même  défectueux^  en  ont  plus  ou  moins  dénaturé 
l'idée  et  le  but,  et  en  ont  même  compromis  les  résultats.  G*est 
ainsi  qu'en  réduisant  le  volume  de  ma  seringue  et  de  mes 
trocarts,  en  construisant  le  corps  de  la  pompe  en  verre  et  en 
y  plaçant  un  moyen  de  fixer  le  piston  pour  maintenir  le  vide, 
on  n'a  fait  que  donner  une  édition,  en  petit  format^  reliée 
en  verre etdorée  sur  tranches,  de  mon  livre  auquel  on  a  mis 
un  autre  nom  que  le  mien.  Uais  on  ne  s'avise  jamais  de 
tout.  Voici  la  botte  originelle  de  la  méthode  sous-cutanée 
telle  qu'elle  a  été  fabriquée  par  Charrière,  il  y  a  bientôt  trente 
ans.  On  y  trouve  des  seringues  et  des  trocarts  de  toutes  les 
dimensions  depuis  les  plus  grands  jusqu'aux  plus  petits  :  si 
bien  que  voici  une  seringue  armée  de  son  trocart  creux  que 
j'ai  fait  construire  dès  l'origine  pourla  ponction  de  l'œil,  dans 
les  cas  où  une  surabondance  d'humeur  aqueuse  détermine 
une  distension  douloureuse  du  globe  oculaire.  Or  ce  petit 
trocart  très-effilé  et  creux  est  propre  à  tous  les  emplois 
indiqués  comme  nouveaux  et  qui  ne  pourraient  être  remplis 
par  mes  trocarts  de  plus  grande  dimension. 

En  ce  qui  concerne  ce  qu'on  a  appelé  le  vide  préalable 
produit  par  le  piston  maintenu  tiré,  c'est  l'application  erro- 
née et  dangereuse  de  mes  appareils  à  vide  préalable  d'aspi- 
ration  continue  exposés  depuis  longtemps  et  à  plusieurs  re- 
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prises  devant  rAcadémie.  Inutile  de  les  rappeler  autrement. 
Tai  dit  application  erronée  et  dangereme,  parce  qu'en  effet 
ce  vide  préparatoire,  préalable,  automatique,  substitué  au 
vide  Facultatif,  progressif,  intermittent  suivant  les  besoins, 
et  soumis  à  la  volonté  qui  les  apprécie,  n'est  propre  qu'à 
justifier  les  critiques  qu'on  a  adressées  à  l'aspiration  absolue 
lorsqu'elle  est  employée  inconsidérément. 

J'en  dirai  à  peu  près  autant  des  siphons  dont  on  a  en- 
combré les  collections  de  l'Académie  depuis  quelques  mois. 
Appliqués  à  l'extraction  des  liquides  thoraciques,  ils  ont  les 
mêmes  inconvénients  que  la  seringue  à  vide  préalable,  et  ils 
ne  font  que  reproduire  les  appareils  du  même  genre  que  j*ai 
fait  connaître  en  particulier  pour  l'aspiration  intra-utérine 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Voici  l'appareil 
que  j'ai  présenté  à  l'époque  de  la  discussion  sur  ce  sujet  ; 
voici  ceux  que  j'emploie  pour  l'aspiration  graduée  et  con- 
tinue>  pour  l'extraction  de  tous  les  liquides  pathologiques  : 
Comme  tous  ceux  qui  n'en  sont  que  la  reproduction,  ils  se 
composent  d'un  ballon  de  verre  à  deux  tubulures  :  Tune 
communiquant  avec  la  cavité,  l'autre  avec  la  pompe  aspira- 
trice.  Que  le  ballon  soît  une  bouteille  ou  une  carafe,  que  le 
vide  soit  fait  par  dos  pompes,  par  des  gaz  ou  par  l'ébullition, 
c'est  toujours  le  môme  système,  avec  cette  différence  que 
j'ai  des  appareils  de  toutes  les  dimensions,  de  tous  les  cali* 
bres,  offrant  le  moyen  de  faire  le  vide  à  tous  les  degrés, 
depuis  un  demi-centimètre  jusqu^à  50  centimètres  de  mer- 
cure et  au-dessus.  Comme  appareils  très-simples  et  de  petite 
dimension,  voici  de  petits  réservoirs  munis  de  poires  pompes 
de  caoutchouc  avec  lesquelles  on  peut  renouveler  le  vide  à 
volonté,  et  qui  ont  la  propriété  de  montrer,  par  le  retour  de 
leurs  parois,  la  diminution  ou  l'épuisement  total  du  vide. 

J'avais  besoin  de  remettre  sous  les  yeux  de  l'Académie 
cette  série  d'appareils  pour  montrer  d'abord  qu'ils  répon- 
dent et  satisfont  à  toutes  les  indications,  et  pour  rappeler 
ensuite  qu'ils  font  partie  d'un  ensemble  dont  on  a  pu  s'ap- 
proprier quelques  dépendances,  mais  sans  leur  faire  perdre 
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le  caractère  de  leur  origine.  «  On  vous  prendra  bien  quel- 
Bagues  pierres  de  votre  maison,  ^y  disait  Tillustre  physicien 
»  javard;  mais  on  ne  vous  prendra  pas  votre  maison.  »  Au 
train  oùvont  les  choses  cependant,  on  me  prendra  tant 
de  pierres  qu'il  ne  me  restera  plus  que  le  plan  de  Tédifice  ; 
peu  importerait  après  tout  si  les  malades  seuls  en  avaient 
le  bénéfice. 

Telle  est  la  thoracocentèse  sous-cutanée  dans  son  but,  dans 
ses  moyens;  voyons-là  dans  ses  résultais. 

Je  ferai  remarquer  d'abord  à  l'Académie  que,  lorsque  j'ai 
été    interpellé  à  Timproviste   par  notre  savant  collègue 
H.  Chassaignac,  je  n'ai  cité  que  quelques  faits  de  mémoire, 
les  premiers  en  date,  où  j'avais  appliqué  la  thoracocentèse. 
soas*cutanée. 

Ce  commerlcement  de  satisfaction  donnée  à  notre  collègue 
n'impliquait  pas  que  ces  faits  fussent  les  seuls.  Je  viens  en 
ajouter  d'autres  et  compléter  ceux  qui  ont  paru  manquer 
de  quelques  détails  indispensables. 

Ma  première  opération  de  thoracocentèse  sous-cutanée  a 
été  faite^  comme  je  l'ai  déjà  dit,  au  dépôt  de  Saint-Denis^ 
le  11  juillet  1841,  chez  un  nommé  Boulanger,  âgé  de  qua- 
rante ans,  pour  un  épanchement  séreux  datant  de  deux 
mois  et  demi.  Une  seule  ponction  a  suffi  pour  le  débarras- 
ser complètement.  A  la  mort  du  sujet,  survenue  à  la  fln  de 
la  même  année,  M.  le  docteur  Leroy  des  Barres  constata  ce 
qui  suit  : 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  adhérait  d'une  manière  in- 
time à  la  plèvre  costale  au  moyen  d'une  fausse  membrane 
assez  difficile  à  déchirer.  Il  était  libre  en  partie  à  la  base  où 
se  trouvait  une  petite  quantité  de  sérosité  roussâtre  et  claire. 
Des  excavations  tuberculeuses  nombreuses  otcupaient  le 
sommet  du  lobe  supérieur.  Le  poumon  gauche  était  libre, 
offrait  quelques  tubercules  non  ramollis  dans  son  lobe  su- 
périeur; il  y  avait  environ  deux  onces  de  sérosité  dans  le 
péricarde,  le  cœur  était  petit  et  mou.  Il  me  fut  impossible  de 
découvrir,  tant  à  la  face  extérieure  du  thorax  qu'à  sa  face 
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interne,  le  point  où  Tinstrument  avait  été  plongé  pour  éva* 
cuer  le  liquide.  (Docteur  Leroy  des  Barres.) 

Le  second  fait  est  celui  du  nommé  Mil  lot,  tailleur  de 
pierres,  déjà  cilé  dans  ma  dernière  communication.  J'ai  re- 
trouvé sur  ce  sujet  des  détails  du  plus  grand  intérêt.  L'ob- 
servation rédigée  par  HH.  Kuhn  et  Decbambre  ne  laisse  rien 
à  désirer.  Ponctionné  une  première  fois  à  THôteUDieu  par 
Récamier  lui-même,  à  Taide  d'un  trocart  capillaire,  j'ai 
réopéré  Millot  trois  fois  dans  l'espace  de  sept  mois.  La  der- 
nière fois  le  18  septembre  1863.  Les  deux  premières  opéra- 
tions avaient  produit  de  8  à  9  litres  de  pus,  la  dernière  n'a 
fourni  que  2  litres  environ  de  matière  séro-purulente.  Voici, 
d'après  la  rédaction  de  M.  Decbambre,  l'état  du  sujet,  le 
9  avril  1864, c'est-à-dire  six  mois  environ  après  sa  sortie;  je 
cite  textuellement. 

«  Hillot,  à  Arcueil,  cbez  H.  Houillon,  maître  carrier,  le 
9  avril  i8ZiZi. 

»  Forme  du  thorax  :  très-légère  dépression  de  la  partie  anté- 
rieure gaucbe,  à  peine  appréciable  à  l'œil  et  seulement  dans 
la  région  sous-ciaviculaire. 

»  Apparence  normale  de  la  paroi  antérieure  droite  dont  le 
bombement  assez  prononcé  parait  en  rapport  avec  le  déve- 
loppement général  du  sujet  et  celui  de  la  poitrine  en  parti- 
culier. £n  arrière,  dépression  assez  marquée  de  la  paroi 
gauche,  mais  seulement  de  la  portion  située  au-dessous  de 
l'omoplate,  toute  la  région  sus-épineuse  semble  bombée  au 
premier  abord,  mais  elle  ne  Test  que  relativement  à  la  ré- 
gion inrérieure  et  non  à  la  région  correspondante  droite  qui 
présente  un  bombement  au  moins  égal,  sinon  supérieur. 

9  Demi-périmètre  du  thorax  au-dessus  du  mamelon  à  gau* 
cbe,  48  centimètres  3  millimètres,  et  à  droite  51  centimètres 
0  millimètre. 

»  Demi-périmètre  du  thorax,  au-dessous  du  mamelon  :  à 
gauche  68,3  ;  à  droite  ;  50,0. 

»  Demi -périmètre  vers  la  base  de  l'appendice  xiphoïde  :  à 
gauche^  65,0;  à  droite,  67,7. 
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»  Percussion  en  avant,  sonorité  à  peu  près  égale  dans  toute 
rétendue  des  deux' côtés,  seulement  un  peu  moins  d'élasti- 
cité sous  le  doigt  à  gauche  qu'à  droite.  La  matité  précor- 
diale est  située  un  peu  plus  bas  et  plus  à  gauche  que  de 
coutume,  elle  ne  commence  que  vers  la  huitième  et  neuvième 
côte  et  dépasse  à  peine  la  ligne  médiane  à  gauche. 

9  En  arriéré  et  latéralement,  matité  prononcée  à  gauche 
dans  toute  la  hauteur  diminuant  à  mesure  qu'on  s'élève.  En 
percutant  fortement,  la  sonorité  pulmonaire  devient  beau- 
coup moins  obscure.  A  droite,  sonorité  très-prononcée  et 
même  un  peu  exagérée,  principalement  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  La  matité  ne  varie  ni  pour  le  siège,  ni  pour  le  de- 
gré dans  les  diverses  positions  du  thorax. 

»  Auscultation, — Respiration  obscure  dans  toute  l'étendue 
de  la  paroi  thoracique  gauche.  En  avant,  elle  s'entend  encore 
assez  bien  et  parait  assez  superficielle  ;  mais  en  arrière  elle 
n'est  perceptible  que  dans  les  fortes  inspirations  et  très-pro- 
fondément. Partout  elle  est  pure  et  absolument  exempte  de 
r&le.  Pas  de  broncophonie  ni  d'égophonie  ;  battements  du 
cœur  un  peu  éclatants. 

»  Fonctions,  —  Pas  de  dyspnée  habituelle  ;  le  sujet  ne  se 
sent  un  peu  essoufQé  qu'après  un  long  travail.  Pas  de  fré- 
quence des  mouvements  respiratoires,  ni  du  pouls.  Pas  de 
toux,  ni  de  sueurs;  santé  générale  excellente.  Le  sujet  sup- 
porte très-bien  le  travail  pénible  des  carrières,  o 

J'ai  déjà  dit  que  j'avais  revu  Millot  dans  le  plus  parfait  état 
de  santé  plusieurs  années  après. 

J'ai  voulu  savoir  tout  récemment  ce  qu'il  était  devenu. 
J'ai  appris  par  son  frère  encore  actuellement  à  Arcueil  qu'il 
est  mort  il  y  a  une  dizaine  d'années,  c'est-à-dire  près  de 
vingt  ans  après  sa  guérison. 

Ma  troisième  opération  a  encore  été  pratiquée  au  dépôt  de 
Saint-Denis  chez  un  nommé  Kazeler,  âgé  de  cinquante-six 
ans,  le  13  avril  i8(i3,  pour  un  épanchement  mixte  hémato- 
séreux datant  de  la  fin  de  janvier,  c'est  à-dire  de  deux  mois 
et  demi.  Une  seule  ponction  a  suffi  pour  amener  la  guérison 
2«  SÉRIB.  T.  1.  N""  23.  52 
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qui  ru*a  été  confirmée  longtemps  après  par  M.  Louvel,  chi- 
rurgien du  dépôt. 

J'ai  fait  une  quatrième  application  chez  une  demoiselle 
âgée  de  seize  ans  pour  un  épanchement  purulent,  survenu  à 
la  suite  d'une  scarlatine  qui  avait  régné  épidémiquement 
dans  mon  établissement.  11  était  survenu  en  même  temps 
un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  droite;  deux  ponctions  sous- 
cutauées  ont  suffi  pour  faire  disparaître  les  deux  collec- 
tions. 

Ma  cinquième  observation  est  celle  déjà  citée  du  client  de 
notre  éminent  collègue^  H.  Louis  qui,  malgré  Tétat  de  ma- 
ladie qui  le  retient,  a  pu  me  transmettre  quelques  indications 
à  ce  sujet.  Ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  ce  malade  était  âgé  d'une 
soixantaine  d'années  :  deux  opérations  ont  suffi  pour  le  dé- 
barrasser complètement  et  sans  accident  aucun  d'un  épan- 
chement franchement  purulent  ;  le  malade  est  mort  long- 
temps après  d'une  pneumonie. 

Ma  sixième  observation  est  relative  à  un  nommé  Ghazel^ 
âgé  de  quatorze  ans  environ,  que  j'ai  opéré  à  l'hôpital  des 
Enfants,  vers  la  même  époque,  pour  un  épanchement  puru* 
lent,  enkysté  dans  une  portion  cloisonnée  de  la  cavité  pleurale 
droite.  A  la  suite  de  l'évacuation  du  pus,  il  s'est  produit 
une  dépression  très- circonscrite  delà  paroi  thoracique. 

Ma  septième  observation  est  relativeà  un  jeune  Américain, 
que  j'ai  déjà  cité,  lequel  portait  un  épanchement  purulent 
qui  conablait  tout  le  côté  gauche  de  la  cavité  thoracique  et 
avait  donné  lieu  à  un  abcès  à  travers  un  espace  intercostal. 
J'ai  déjà  dit  que  son  état  était  tel  que  Chomel  avait  refusé 
de  consentir  à  l'opération.  Ponctionné  cinq  fois  dans  l'es- 
pace de  sept  mois,  et  non  trois  fois  comme  je  l'ai  dit  de  mé- 
moire par  erreur,  il  a  guéri  complètement,  sans  autre 
accident  qu'une  fistule  sous-cutanée  partant  de  l'ancien 
abcès.  A  cause  de  cette  fistule  ou  a  voulu  dépouiller  la  thora- 
cocentèse  du  bénéfice  de  cette  guérison,  elle  le  réclame  au 
contraire  tout  entier  pour  elle,  car  on  n'a  eu  recours  ni  au 
drainage,  ni  à  aucun  tube,  ni  à  des  injections.  Ainsi  que  je 
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Tai  déjà  dit,  M.  Siersest  revenu  à  Paris  longtemps  après  sa 
guérison,  qui  s'était  parfaitement  maintenue. 

Après  les  observations  qui  précèdent,  je  rappellerai  les 
vingt-deux  opérations  pratiquées  au  Val-de-Gràce  dans  les 
services  de  MM.  Abeille  et  Lévy,  pour  des  épanchements  de 
différentes  natures,  dont  deux  purulents,  les  autres  séreux 
et  séreux  hématiques.  Voici  comment  M.  Abeille  mentionne 
et  résume  dans  son  ouvrage  les  onze  cas  qui  ont  motivé  ces 
vingt-deux  opérations  : 

Cl  En  1850*  cetéminent  chirurgien  a  pratiqué  la  thoraco- 
centèse  sur  onze  malades  du  Val-de-Grâce  dont  deux  dans 
notre  service  et  les  autres  dans  le  service  de  notre  savant 
ami  H.  Lévy. 

))  Les  onze  sujets  ont  donné  lieu  à  vingt-deux  opérations 
différentes,  cinq  d'entre  eux  l'ayant  subie  deux^  trois  et 
quatre  fois.  Sur  ces  vingt-deux  opérations  il  n'y  a  eu  qu'un 
seul  accident  à  noter,  et  cet  accident  a  été  prédit  par  VL  Gué- 
rin  pendant  qu'il  pratiquait  l'opération. 

»  Sur  les  onze  malades,  trois  sont  morts  :  l'un  à  la  suite 
d'accidents  survenus  après  l'opération,  mais  indépendants  de 
la  méthode  elle-même  ;  les  aiitres  par  l'effet  de  l'hydrothorax 
reproduit.  De  ces  trois  malades,  deux  avaient  un  épanche- 
ment  séreux,  l'autre  un  épancbement  séro-purulent  Des 
huit  autres,  trois  ont  eu  une  guérison  rapide  et  durable  après 
une  seule  opération,  trois  ont  eu  le  même  résultat  après  un 
temps  un  peu  plus  long  ;  les  deux  autres  n'ont  obtenu  une 
guérison  définitive  qu'après  la  deuxième  opération.  Chez 
tous  ces  malades  il  y  a  eu  reproduction  partielle  de  l'épau- 
chement  après  la  ponction,  et  ensuite  résorption  quelquefois 
lente,  mais  toujours  complète  du  liquide  épanché. 

Y)  Aucun  accident  que  ceux  que  nous  avons  signalés  n'a 
suivi  ces  belles  opérations.  » 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  dont  quelques-uns  ont 
été  opérés  en  présence  de  notre  collègue  M.  Larrey,  ici  pré- 
sent, appartenaient  à  la  catégorie  de  ceux  qu'on  désigne 
sous  le  nom  d'épanchements  chroniques  rhumatismaux.  Ils 
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dataient  en  moyenne  de  six  semaines  à  deux  mois;  tous 
avaient  été  traités  préalablement  par  HH.  Lévy  et  Abeille 
en  vue  d*obtenir  la  résolution  du  liquide  épanché. 

Je  citerai  encore  L'observation  d'un  jeune  homme  qui  a  été 
vu  par  MM.  Louis,  Velpeau  et  Boinet.  Il  était  atteint  d'un 
épanchement  purulent  compliqué  de  pneumothorax  suite 
d'érosion  tuberculeuse.  Je  l'ai  opéré  quatre  fois  ;  la  matière 
épanchée  était  tellement  infecte  que  j'ai  contracté  à  la  suite 
de  ces  opérations  un  catarrhe  purulent  qui  m'a  duré  plu- 
sieurs mois.  Le  malade  a  succombé  à  cet  état  d'infection 
générale,  mais  aucune  des  opérations  qu'il  a  subies  n'a 
donné  lieu  au  moindre  accident,  et,  ce  qui  est  à  peine 
croyable,  aucune  d'elles  n'avait  occasionné  de  fistule. 

Enfin,  je  citerai  onze  opérations  pratiquées  à  diverses  re- 
prises pour  des  épanchements  séreux,  dont  la  dernière  chez 
une  dame,  traitée  par  nos  confrères  MM.  Danet  et  Déneau, 
pour  une  affection  cancéreuse  ulcérée;  une  seule  ponction  a 
débarrassé  cette  malade  d'un  épanchement  qui  compliquait 
gravement  son  état. 

Ces  diverses  opérations  réunies  s'élèvent  au  chiffre  de  51, 
dont  iU  chez  huit  sujets  atteints  d 'épanchements  purulents, 
trois  pour  des  épanchements  séro-hématiques  et  les  3&  autres 
pour  des  épanchements  séreux  chroniques. 

Des  huit  sujets  atteir)ts  d'épanchements  purulents  cinq 
ont  guéri,  les  trois  autres  sont  morts  d'affection  tubercu- 
leuse, le  troisième  d'un  accident  étranger  à  la  méthode  opé- 
ratoire. La  plèvre,  qui  avait  atteint  plus  de  2  centimètres 
d'épaisseur,  avait  été  décollée  et  poussée  au  devant  de  l'in. 
strument  avant  d'être  traversée.  Sur  ces  51  opérations,  une 
seule  a  donc  été  suivie  d'accident.  Toutes  les  autres^  en  tant 
qu'opérations,  avaient  donné  lieu  à  la  cicatrisation  immé- 
diate des  plaies,  même  chez  un  sujet  en  proie  à  une  infec- 
tion tuberculeuse  généralisée.  Ce  sont  là  des  résultats  dont 
il  convient  de  faire  ressortir  l'importance,  au  double  point 
de  vue  de  l'innocuité  de  l'opération  et  de  son  efficacité,  quel  le 
que  fût  la  nature  du  liquide  épanché. 
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La  première  conséquence  qui  en.  résulte,  c'est  que,  parta- 
geant l'opinion  de  H.  Chassaignac  et  autres  de  nos  collègues 
sur  la  transformation  purulente  des  épanchements  séreux 
par  le  fait  de  l'opération,  on  a  tout  à  la  fois  la  preuve  de  Tin- 
nocuité  de  la  thoracocenlèse  sous-cutanée,  et  la  preuve  de 
l'impossibilité  où  sont  les  autres  méthodes  de  s'opposer  sû- 
rement à  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine,  cause  de  la  trans- 
formation purulente  de  Tépanchement  séreux  ;  c'est  déjà 
une  présomption  en  faveur  de  la  tboracocentèse  sous-cutti- 
née  sur  les  autres  modes  d'évacuation. 

Nais  mes  observations  ne  sont  pas  les  seules  à  témoigner  de 
la  possibilité  de  guérir  des  épanchements  purulents  à  l'aide 
desimpies  ponctions.  Presque  tous  nos  col  lègues  intervenus 
dans  la  discussion  en  ont  cité  des  exemples.  C'est  M.  Gos- 
selin«  qui  en  a  cité  deux  ;  M.  Hérard,  qui  a  rappelé  les  deux 
cas  rapportés  par  Aran  ;  c'est  M.  Roger^  qui  en  a  cité  plu- 
sieurs autres;  c'est  enfin  M.  Chassaignac  lui-même,  qui  a 
rappelé  les  trois  cas  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Attimont. 
C'est  encore  M.  Bucquoy,  qui  a  fait  dix-huit  fois  la  ponction 
chez  un  malade  sans  produire  le  moindre  accident.  On  me 
fait  observer  que  le  malade  est  mort  ;  Tinnocuité  des  dix- 
huit  opérations  n'en  témoigne  pas  moins  en  faveur  du 
mode  opératoire.  C'était  d'abord  le  premier  point  à  établir, 
sous  toute  réserve  de  l'efficacité  de  la  méthode,  laquelle  ré- 
sulte des  autres  faits  cités. 

L'Académie  voudra  bien  remarquer  que  quoique  les  gué- 
risons  que  je  viens  de  citer  à  l'appui  des  miennes  l'aient  été 
par  des  ponctions  ordinaires  plus  ou  moins  analogues  aux 
ponctions  sous-cutanées,  elles  n'en  témoignent  pas  moins  de 
la  possibilité  de  les  produire  par  la  tboracocentèse  sous-cuta- 
née, c'est-à-dire  que  les  unes  et  les  autres  concourent  à 
établir  qu'il  existe  des  cas  d'épanchements  purulents  suscep- 
tibles de  guérisons  d'emblée,  quelque  soit  le  mode  de  ponc- 
tionner, c'est-à-dire  que  ces  cas  ofirent,  anatomîquement, 
physiologiquement  et  pathologiquement  les  conditions  ma- 
térielles de  la  guérison. 
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Cette  remarque  me  conduit  à  examiner  les  objections,  ou 
plutôt  les  accusations  dirigées  contre  la  thoracocentèse  sous- 
cutanée.  On  ne  s'est  pas  borné,  en  effet,  à  la  taxer  d'igno- 
rance anatomique,  de  viser  à  l'impossible,  d'avoir  des  préten- 
tions contraires  au  bon  sens,  de  produire  des  coup»  de  thé&tre, 
des  changements  à  vue,  toutes  aménités  qui  tombent  de- 
vant un  seul  fait  bien  établi.  On  a  été  plus  loin  ;  on  a  été,  si 
j'ose  le  dire,  jusqu'à  calomnier  la  méthode.  Voici  pour  jus- 
tifier cette  allégation,  quelque  grave  qu'elle  puisse  paraître, 
un  passage  d'une  communication  à  l'Académie  des  sciences, 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  ce  rapport.  C'était  en  1857. 
M.  le  professeur  Sédillot  annonçait  à  l'Institut  une  invention 
dont  il  a  eu  la  modestie  de  ne  pas  vous  parler.  Devant  tout 
naturellement  trouver  détestables  jes  méthodes  qu'il  voulait 
remplacer,  voici  ce  qu'il  a  dit  de  la  thoracocentèse  sous- 
cutanée  :  «Cette  méthode  est  peut-être  laplus  dangereuse; 
elle  provoque  une  vive  congestion  du  sac  pseudo-pleural, 
une  véritable  plaie  séro-purulente^  des  hémorrhagies  par- 
tielles, et  l'air  pénètre  bieutôt  le  long  de  la  canule  dans  la 
poitrine,  altère  le  pus;  et  des  infianimations  ulcéreuses,  gan- 
greneuses et  des  infections  purulentes  et  putrides  deviennent 
les  causes  rapides  d'une  terminaison  funeste.  »  (Académie 
des  sciences,  séance  du  9  novembre  1857.) 

Comme  moyen  de  s'opposer  à  de  semblables  désastres, 
M.  Sédillot  proposait,  quoi?  «  La  perforation  d'une  côte  dans 
laquelle  on  place  une  canule  d'argent  ou  une  sonde  de 
gomme  élastique  »,  une  sorte  de  fosset  bouchant  le  trou  fait 
à  un  tonneau.  A  l'appui  de  cette  accusation,  de  ce  réqui- 
sitoire contre  la  thoracocentèse  sous-cutanée,  le  savant  pro- 
fesseur se  dispensait,  comme  de  raison,  de  toute  preuve.  La 
thoracocentèse  sous-cutanée  lui  paraissant  détestable,  dan- 
gereuse, susceptible  des  plus  grands  méfaits,  il  le  croyait, 
cela  lui  suffisait.  Sa  nouvelle  méthode,  renouvelée  des  Grecs, 
était  parfaite  ;  il  le  disait,  il  le  croyait,  et  ne  se  montrait 
guère  plus  préoccupé  d'en  fournir  les  preuves.  Je  me  trompe  : 
il  citait  deux  malades  dont  l'un  était  mort,  et  l'autre^  je  cite 
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textuellement,  a  opéré  en  janvier,  avait  pu  aller  seul  aux 
eaux  de  Sainte-Amélie,  et  en  étaiU  revenu  dans  un  état 
favorable  ». 

L'auteur  ajoutait,  comme  conclusion  générale,  que  «  la 
guérison  est  longue  et  présente  différentes  phases  et  les 
diverses  terminaisons  que  Texpérience  a  fait  connaître». 
Depuis  lors  notre  collègue  n'a  plus  donné  de  nouvelles  du 
malade  revenu  des  eaux  dans  un  état  favorable^  mais  il  est 
juste  d'ajouter  qu'il  n'a  plus  parlé  non  plus  de  la  méthode. 

Voyons  donc  sur  quoi  reposent  les  diverses  accusations 
si  crûment  formulées  par  M.  Sédillot  d'abord,  mais  plus 
délicatement  reproduites  par  HM.  Chassaignac,  Gosselin 
et  autres. 

La  possibilité  des  guérîsons  d'épanchements  purulejits  par 
la  thoracocentèse  sous-cutanée  ne  saurait  plus  taire  doute 
pour  personne.  Les  faits  de  ma  pratique  et  ceux  que  j'ai 
cités  d'après  nos  collègues  eux-mêmes  sont  une  démonstra- 
tion analogue  à  celle  donnée  par  le  philosophe  devant  qui 
on  niait  le  mouvement  :  il  a  marché;  et  nous  aussi,  nous 
avons  marché.  Mais,  dira-t-on,  ces  cas  de  guérisons  sont  des 
cas  exceptionnels.  On  oppose  à  la  possibilité  d'une  plus  grande 
généralité  de  faits  des  désordres  du  côté  des  plèvres  et  du 
poumon  qui  rendraient  ces  guérisons  impossibles.  H.  Chassai- 
gnac a  parlé  d'adhérences  pleurales;  l'imperméabilité  pulmo- 
naire qui  accompagne  des  épanchements  datant  de  dix-huit 
mois  ou  deux  ans.  Hais,  messieurs,  cette  allégation  porte  avec 
elle-même  sa  condamnation.  Certes,  nous  ne  nions  pas  que 
la  présence  du  pus  dans  les  plèvres  et  enveloppant  les  pou- 
mons depuis  dix-huit  mois  ou  deux  ans  ne  soit  susceptible 
des  plus  grandes  et  des  plus  profondes  altérations. 

Mais  sont-ce  les  cas  de  cette  sorte  qui  se  présentent  à  opé- 
rer? ne  sont-ce  pas  là,  au  contraire,  descas  toutà  fait  excep- 
tionnels? Je  prétends  qu'avant  isix  semaines  ou  deux  mois 
les  plèvres  n'ont  guère  contracté  d'adhérences,  et  le  poumon 
desplénisation  qui  rendent  l'opération  stérileou  dangereuse. 
H  y  aurait  un  intéressant  travail  à  faire  pour  établir  l'époque 
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OÙ  ces  altérations  sont  de  nature  à  s'opposer  à  l'expansion 
pulmonaire.  Quoi  qu'il  en  puisse  être,  il  est  permis  d*ad- 
mettre,  puisque  Texpérience  rétablit,  qu'il  existe  une  caté« 
gorie  de  cas  dans  lesquels  l'espace  pleural  occupé  par  Tépan- 
chement  peut  être  comblé  plus  ou  moins  immédiatement 
par  l'expansion  du  poumon  resté  perméable  à  l'air.  Cette  pre- 
mière catégorie,  que  l'on  pourrait  rendre  la  plus  nombreuse 
en  n'attendant  pas  pour  opérer,  constitue  donc  un  premier 
ordre  de  faits  tout  à  fait  tributaires  de  la  méthode. 

Une  seconde  catégorie  comprend  ceux  où  l'expansion  pul- 
monaire est  plus  ou  moins  entravée,  soit  à  cause  des  adhé« 
rences  qui  brident  et  empêchent  cette  expansion,  soit  à  cause 
du  tassement  des  vésicules  pulmonaires  ou  de  la  splénisation 
partielle  du  poumon.  Or,  dans  ces  conditions  difficiles, 
exceptionnelles,  on  accuse  l'aspiration  de  produire  des  acci- 
dents en  s'exerçant  dans  un  vide  impossible  à  combler.  C'est 
le  cas  de  rappeler  le  véritable  mode  d'action  de  la  méthode. 

On  l'a  vu,  la  pompe  n'exerce  jamais  d'aspiration  au  delà  du 
vide  combla  par  l'expansion  pulmonaire.  C'est  cette  expan- 
sion qui  règle  son  degré  d'action,  et  c'est  le  piston  lui-même 
de  la  pompe  qui  montre  par  sa  résistance  ou  son  mouvement 
rétrograde  à  quel  degré  d'action  il  doit  s'arrêter.  Pour  qu'on 
ne  suppose  pas  que  cette  explication  est  donnée  pour  les 
besoins  de  la  cause,  voici  un  passage  emprunté  à  l'un  des 
deux  discours  que  j'ai  prononcés  dans  la  discussion  de  1865, 
où  l'action  aspiratrice  de  la  méthode  est  parfaitement  réglée 
et  appropriée  aux  circonstances  :  «  Cette  extraction  du  li- 
quide se  fait  lentement,  graduellement,  sans  effort,  en  obéis- 
sant plutôt  à  la  pression  du  liquide  sous  l'influence  expultrice 
du  mouvement  d'expiration  qu'à  l'aspiration  active;  »  et 
cet  autre  passage  :  «  Il  suffit  de  voir  fonctionner  l'instrument 
pour  s'assurer  qu'en  obéissant  pour  ainsi  dire  à  l'afflux  du 
liquide  dans  la  pompe,  le  piston  obéit  au  mouvement  d'ex- 
pansion pulmonaire  sans  le  provoquer  au  delàde  son  libre 
développement.  »  {Bulletin  de  l* Académie,  1865,  t.  XXX, 
p.  195.) 
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Ces  passages  ne  répondent-ils  pas  péremptoirement  à  toutes 
ces  accusations  banales  et  inconsidérées  dirigées  sans  preuves 
aucunes  contre  la  méthode;  ne  prouvent-ils  pas  avec 
quelle  légèreté  on  accuse  et  avec  quelle  facilité  on  accueille 
les  accusations?  C'est  un  des  travers  de  Tesprit  humain  dont 
il  n'y  a  jamais  eu  d'exemple  plus  caractérisé. 

La  conclusion  de  cette  partie  de  mon  argumentation  est 
donc  que  là  où  la  thoracocentèse  sous-cutanée  reqcontre  des 
poumons  libres  et  des  plèvres  encore  régulièrement  disposées, 
elle  peut  provoquer  sans  danger  la  remise  en  contact  des 
ïurfaces  pleurales;  et  là  où  cette  mise  en  rapport  est 
rendue  impossible  par  des  désordres  pleuro-pulmonaires, 
elle  exerce  et  ne  peut  exercer  l'aspiration  du  liquide  qu'à 
proportion  de  l'espace  que  peut  combler  l'expansion  pulmo- 
naire. Dans  le  premier  cas,  on  comprend  qu'il  n'est  nulle- 
ment nécessaire  que  la  paroi  thoracique  aille  à  la  rencontre 
du  poumon  affaissé,  et  que  dans  le  second  on  ne  la  provoque 
à  y  aller  que  dans  la  mesure  nécessaire  pour  combler  l'es- 
pace que  ne  peut  remplir  le  poumon  empêché  :  or,  ce  n'est 
pas  l'instrument  qui  provoque  violemment  ce  rapproche- 
ment, mais  la  pression  atmosphérique  extérieure  elle-même» 
qui  agit  sans  cesse  dans  la  limite  et  la  mesure  où  elle  n'est 
point  balancée  par  ta  pression  intérieure.  Nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  ce  point  pour  en  bien  faire  comprendre  la 
portée. 

Nous  avons  dit  que  l'aspiration  de  la  méthode  était  réglée 
dans  la  limite  de  son  utilité  par  le  piston  de  la  pompe.  La 
pression  atmosphérique  qui  agit  à  la  surface  pèse  dans  la 
proportion  d'un  kilogramme  par  centimètre  carré,  le  fait  re^ 
brousser  chemin  de  toute  la  différence  qui  existe  entre  les 
pressions  extérieures  et  intérieures  ;  d'où  il  suit  que  la  paroi 
thoracique  obéit  graduellement  dans  la  même  proportion 
jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  à  combler  l'espace  laissé  par  le  li- 
quide, espaceinoccupé  parle  défaut  d'expansion  pulmonaire. 

Il  me  resterait  à  mettre  la  thoracocentèse  sous-cutanée  en 
regard  des  autres  modes^d'évacuation:jeserais  entraîné  trop 
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loin.  Qu'il  me  suffise  de  dire  (ju'clle  satisfait  à  toutes  les 
indications,  qu'elle  prévient  les  dangers  inhérents  aux  au- 
tres méthodes  ;  qu'elle  prévient  l'intlammation  des  plaies 
d'ouverture,  qu'elle  «mpéche  mieux  qu'une  autre  l'entrée 
de  l'air,  qu*elle  prévient,  par  conséquent,  les  altérations  et 
transformations  des  liquides;  elle  empêche  en  outre  la  for- 
mation des  néoplasmes,  des  amas  de  flocons,  des  paquets 
de  fausses  membranes,  qui  pour  leur  extraction  motivent 
l'intervention  de  la  thoracotomie  :  cette  dernière  méthode 
n'étant  véritablement  utile  que  pour  parer  aux  difficultés 
qu'elle  crée. 

Il  est  une  dernière  catégorie  de  faits  où  l'intervention  de  la 
tboracocentèse  sous-cutanée  paraîtrait  tout  à  fait  impossible. 
Je  veux  parler  de  ces  écoulements  purulents  parfois  inco- 
ercibles, et   pour  lesquels  jusqu'ici  aucune  méthode  n'au- 
rait apporté  aucun  secours  utile.  C'est  pour  un  cas  de  ce 
genre  que,   dans   une  des  dernières  séances,  H.  Gosselin 
demandait  à  M.  Chassaignac    ce    qu'il  pourrait  attendre 
du  drainage.  ^  Notre  éminent  collègue  ne  parait  pas  avoir 
donné  satisfaction  à  M.  Gosselin.  Eh  bien  I   la  tboracocen- 
tèse sous-culanée,  ou  plutôt  la  méthode  aspiratrice  qui  en 
fait  partie,  a  été  plus  heureuse.  Elle  a  rencontré,  il  y  a 
quelques  années  un  cas  de  ce  genre  pour  lequel  elle  a 
imaginé  une  ressource  efficace^  ou  plutôt  auquel  elle  a  ap- 
pliqué un  de  ses  procédés  antérieurement  appliqué  à  d'autres 
difficultés.  Il  s'agissait  d'un  malade,  diplomate  étranger,  qui 
portait  depuis  longtemps  une  fistule  pleurale  d'où  s'écou- 
lait incessamment  des  masses  de  liquides;  il  avait  consulté 
bon  nombre  de  nos  collègues,  en  particulier  MM.  Barll^ 
Piorry  et  autres.  J'ai  imagilDé  pour  lui  un  appareil  exerçant 
l'aspiration  continue  :  une  sonde  lutée  sur  l'ouverture  llio- 
racique  s  ouvrant  dans  un  flacon  auquel  était  adaptée  une 
pompe  en  caoutchouc.  Il  portait  cet  appareil  avec  lui;  au 
lieu  d'être  obligé  de  vider  plusieurs  fois  par  jour  avec  une 
sonde  le  liquide  qui  se  renouvelait  incessamment  dans  son 
kyste  pleural,  ce  liquide  sourdait  doucement  et  graduelle- 
ment dans  le  petit  ballon  qu'il  portait  dans  sa  poche,  et  l'as- 
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iiration  qui  le  provoquait  élail  entretenue  par  la  poire  creuse 
de  caoutchouc.  Hais  faction  de  cette  aspiration  continue  ne 
se  bornait  pas  à  l'extraction  du  liquide  sécrété  ;  elle  agissait 
sur  le  fond  même  du  kyste  dont  en  provoquant  son  bour- 
geonnement elle  tendait  à  combler  l'espace.  Ce  n'est  point 
là  une  simple  hypothèse.  Un  tube  à  drainage  ou  autre  intro- 
duit dans  le  kyste  et  ouvert  à  son  orifice  pouvait  favorîseï* 
l'écoulement  du  trop-plein,  mais  soumis  à  la  pression  atmos- 
phérique, agissant  sur  son  orifice,  il  ne  pourrait  favoriser, 
il  empêcherait  plutôt  le  bourgeonnement  qui  devrait  combler 
l'espace  occupé  par  le  kyste.  L'aspiration  continue,  en  sup- 
primant l'action  de  la  pression  atmosphérique,  agit  au 
contraire  directement  dans  ce  but. 

J*ai  eu  la  plus  éclatante  confirmation  de  cette  action  phy- 
siologique dans  le  traitement  de  quelques  blessés  du  siégo. 

11  m'est  arrivé  à  plusieurs  reprises  d'être  obligé  de  faire 
des  ouvertures  profondes  et  de  maintenir  et  d'agrandir  ces 
ouvertures  au  moyen  de  gros  tubes  de  caoutchouc  laissés  en 
permanence,  pour  arriver  à  découvrir  et  à  extraire  des  pro- 
jectiles restés  dans  ces  parties;  il  en  résultait  des  excavations 
profondes  et  permanentes.  Eh  bien  I  chose  presque'incroyable, 
lorsque  j'enlevais  ces  corps  dilatants,  l'aspiration  continue 
à  laquelle  étaient  soumises  ces  plaies  provoquait  un  bour- 
geonnement luxuriant;  et,  souvent  dans  deux  ou  trois  jours, 
toute  excavation  était  comblée,  oblitérée.  C'est  ainsi  qu'on 
obtiendra,  par  la  végétation  de  leurs  surfaces,  la  fermeture 
des  poches  ou  kystes  consécutifs  à  des  épanchements  tliora- 
ciques. 

*     Des  considérations  auxquelles  je  viens  de  me  livrer,  je 
crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i^  IjB  thoracocentëse  sous-cutanée,  considérée  au  point  de 
vue  de  son  mécanisme  et  de  son  manuel  opératoire,  est  un 
agent  d'aspiration  et  un  procédé  chirurgical  appartenant  à 
la  méthode  sous-cutanée  générale. 

2°  L'emploi  de  la  thoracocentèse  sous-cutanée,  réglé 
comme  il  doit  l'être,  est  exempt  de  tout  danger,  et  il  bénéficie 
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comme  la  méthode  sous-cutaDée  du  travail  de  l'organisation 
immédiate. 

3**  Employée  comme  méthode  curative  des  épanchements 
pleuraux,  elle  est  susceptible  de  produire  dans  un  grand 
nombre  de  cas»  lorsqu'ils  sont  encore  récents,  des  guérisons 
d'embiée,  ou,  après  quelques  ponctions  répétées,  laguérison 
d'épancheraents  plus  anciens. 

Û''  Dans  les  cas  où  la  sécrétion  à  tarir  est  entretenue  par 
une  sorte  d'organisation  pathologique  des  surfaces  sécré- 
tantes, il  est  permis  d'espérer,  au  moyen  de  l'aspiration  con- 
tinue, d'obtenir  le  bourgeonnement  des  surfaces  et  par  leur 
nivellement  l'oblitération  des  cavités  persistantes. 

M.  Lahrbt  demande  à  faire  une  rectification  à  propos  d'une 
appréciation  générale  de  M.  Jules  Guérin  sur  les  hôpitaux 
militaires  :  H.  Jules  Guérin  a  dit  qu'on  n'entrait  pas  pour 
peu  dechose  à  l'hdpital. 

Le  fait  n'est  pas  exact  Les  soldats,  dès  qu'ils  sont  reconnus 
malades,  sont  admis  à  l'hâpilal,  même  pour  des  épanche^ 
ments  légers  et  récents. 

Quant  aux  cas  dont  a  parlé  M.  Guérin,  il  croit  pouvoir  se 
rappeler  que  c'étaient  plutôt  des  épanchements  récents 
qu'anciens.  Il  regrette  que  H.  Guérin,  pour  la  clarté  de  la 
discussion,  n'ait  pas  donné  Tépoque  exacte  de  l'épanché- 
ment  de  chaque  malade. 

M.  J.  Guérin  répond  qu'il  ne  met  pas  en  doute  le  zèle  des 
médecins  militaires,  mais  il  peut  arriver  que  la  pleurésie 
soit  méconnue  pendant  assez  longtemps.  En  tout  cas  on 
avait  essayé  inutilement,  sur  les  malades  en  question,  toutes 
les  médications  possibles  avant  de  recourir  à  la  ponction. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Gérant  :  G.  Musoil. 


?AI«IB.  r-    umUMBRU  DE  B.  MAmiMIT,  KUB  MIGXOM,  8, 
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PRÈSIDBNCB  DR   M.    BAUTH. 

SOUMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Luton,  Girard  de  Cailleux,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  MM.  Béclard,  Gubler,  Poggiale,  Larrey^  Briquelf  Hé~ 
rard.  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Aiibry,  —  Discussion  sur  la 
thoracocentèse  :  MM.  Béhier,  J.  Guérin,  Marrolle^  Hérard,  Blot^  BarVi. 
—  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 
Correspondance  ofllclellc. 

H.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  adresse  à  TAca- 
demie  Tampliation  du  décret  rendu  sur  sa  proposition  le* 
12  juillet  courant,  par  lequel  l'élection  que  l'Académie  a 
faite  de  M.  Tarnibr  pour  remplir  la  place  vacante  dans  la 
section  d'accouchements»  en  remplacement  de  H.  Danyau, 
décédé,  est  ai)prouvée  par  H.  le  président  de  la  République. 

M.  LB  Secrétaire  donne  lecture  du  décret. 

M.  LB  Président  invite  M.  Tarnier  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Lozère  pendant  Tannée  1871. 
(Commission  des  épidémies.) 

II.  Un  travail  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Vaccine  et  vac- 
cination.  {Commission  de  vaccine.) 

III.  Une  demande  du  sieur  Beau,  directeur  général  de  la 
Compagnie  des  mines  de  la  Grande-Combe,  pour  obtenir 
l'autorisation  d'exploiter  deux  sources  d'eaux  minérales  dites 

2*  SÉRIB.  T.  I.  N""  2&.  53 


692  SÉANCE  DU   30  JUILLET. 

Augiisdne  et  Sophie^  qu'il  possède  sur  le  territoire  de  Vais 
(Ardèche). 

IV.  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  ministre  prie  l'Académie 
de  vouloir  bien  lui  adresser  les  conclusions  du  rapport  de  la 
commission  des  eaux  minérales,  sur  la  demande  faite  par 
le  sieur  Condâmt  pour  exploiter  une  source  qu'il  possède 
au  hameau  d'Usson  (Ariége).  {Commission  des  eaux  minérales.) 

Corrcspoudauce  manuscrite. 

I.  M.  le  'docteur  Luton  (de  Reims)  prie  l'Académie  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépdt  dans  ses 
archives.  [Accepté.) 

'■  II.  H.  le  docteur  Girard  de  Cailleux  adresse  à  l'Académie 
un  travail  manuscrit  sur  les  eaux  de  Salins,  de  Brides  (en 
Savoie)  et  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire). 

III.  L'Académie  reçoit  une  série  de  mémoires  pour  les 
prix  qu'elle  propose  chaque  année. 

1«  Pour  le  prix  Godard,  cinq  mémoires  :    ^* 

Le  premier,  inscrit  sous  le  n*»  7,  Sur  les  myélites  chroni- 
ques diffuses,  par  M.  le  docteur  Hallopeau,  ancien  interne 
des  hôpitaux. 

Le  deuxième,  inscrit  sous  le  n°  8,  Sur  le  cancer  primitif 
des  voies  biliaires,  par  M.  le  docteur  Fernand  Villard  (de 
Guéret). 

Le  troisième,  inscrit  sous  le  n»  9,  Sur  Vhématocele  de  la 
plèvre.  Ce  mémoire,  sans  nom  d'auteur,  porte  pour  devise  : 
«  J*ai  voulu  prendre  part  à  l'œuvre  de  rénovation,  et  j'ai 
tenté  de  labourer  un  petit  coin  du  vaste  champ  de.....  la 
médecine.  »  (Broca,  Des  anévrysmes.) 

Le  quatrième,  inscrit  sous  le  n*  10,  Sur  la  pathologie  de 
la  rate,  par  M.  le  docteur  Peltier,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux. 

Le  cinquième,  inscrit  sous  le  n°  11,  Sur  les  abcès  et  les 
infarctus  du  foie  et  de  la  rate^  par  M.  le  docteur  J.  Arnould. 
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2^  Pour  le  prix  Capuron,  trois  mémoires  : 

Le  premier,  inscrit  sous  le  n^  /!(,  porte  pour  devise  :  ((  U 
faut  qu'une  nourrice  soit  aussi  saine  de  cœur  que  de  corps,  p 
(J.  J.  Rousseau.) 

Le  deuxième»  inscrit  sous  le  n°  5,  porte  pour  devise  : 

Félix  qui  potnit  rerum  coguoscere  causas. 

(Virgile.) 

Le  troisième,  inscrit  sous  le  n*"  6,  a  pour  devise  :  u  Quœ 
lactat,  mater  magis^  quam  quse  genuit,  » 

3""  Pour  le  prix  Orfila,  un  mémoire  enregistré  sous  le  n*"  2 
et  intitulé  :  Études  médico-légales  sur  Vavortement,  Il  a  pour 
devise  :  a  La  différence  de  doctrine  dépend  de  la  difierenoe 
des  définitions.  » 

h''  Pour  le  prix  Barbier,  deux  mémoires  : 

L'un^  enregistré  sous  le  n"*  5,  est  un  travail  Sur  l'empoison- 
nement par  le  phosphore  et  son  traitement  par  l'essence  de  téré- 
benthine administrée  à  Pintérieur^  par  M.  le  docteur  Andant 
(de  Dax). 

L'autre,  inscrit,  sous  le  n'»  6,  a  pour  titre  :  Prothèse  faciale 
avec  suçoir  salivaire,  par  M.  Ch.  Delalain. 

5*  Pour  le  prix  Lefèvre,  Sur  la  nostalgie,  un  premier  mé- 
moire ayant  pour  devise  : 

I^atale  solum  omnes  dulcedine  cunctos 
Ducit  et  non  sinit  Immemores  esse  sui. 

(Ovide.) 

Inscrit  sous  le  numéro  2. 

Le  second,  inscrit  sous  le  u9  3,  porte  pour  devise  :  ce  Su- 
per flumina  Babylonis  illic  sedimus  et  flevimus  cùm  recor- 
daremurSion.  »  (Ps.  cxxxvi^  1,) 

6*  Pour  le  prix  de  l'Académie  Sur  t ictère  grave,  deux  mé- 
moires : 

L'un,  inscrit  sous  le  n''  1,  ayant  pour  devise  :  «  lile  solus 
morbum  curavit  qui  ejus  causas  cognovit,  Noscere  enim 
causam  morbi  est  noscere  arcanum.  »  (Halier.) 

Ii'autre,  enregistré  sous  le  n^  2,  a  pour  devise  :  «  Ce  qui 
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accompagne  la  maladie,  ce  sont  des  symptômes,  et  si 
Ton  examine  attentivement  leur  nature,  leur  suite,  leur 
ordre,  leur  durée,  et  qu'on  les  compare  avec  les  lésions  ob- 
servées sur  les  cadavres  et  avec  les  circonstances  antécé- 
dentés  de  la  maladie,  il  ne  sera  pas  difficile,  la  plupart  du 
temps,  de  distinguer  les  lésions  qui  auront  causé  la  maladie 
d*avec  celles  qui  auront  été  produites  par  elle.  »  (Horgagni.) 


Préseutatioii    d'ouTrai^es  manuscrits 

et  imprimés. 

J.  M.  BicLARD  dépose  sur  le  bureau^  de  la  part  de  M.  Ro- 
bin, une  brochure  Sur  le  chloraL 

II.  M.  GuBLER  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
Tauteur,  une  Notice  historique  sur  le  château  de  Bourban- 
fArchambault^  par  M.  le  docteur  G.  Périer. 

III.  M.  PoGGiALE  offre  à  TAcadémie  une  note  manuscrite 
intitulée  :  Recherches  manuscrites  sur  les  bromhydrates  de 
quinine. 

IV.  M.  Làrrbt  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Léon 
Le  Fort  Sur  la  chirurgie  militaire  et  les  sociétés  de  secours  aux 
blessés  en  France  et  à  l'étranger. 

Y.  M.  Briquet  offre  en  hommage  à  l'Académie  deux  opus- 
cules du  docteur  Dagonet,  Tun  intitulé  :  De  la  stupeur  dans 
les  maladies  mentales,  et  de  l'affection  désignée  sous  le  nom  de 
stupidité;  l'autre  :  Des  impulsions  dans  la  folie  et  de  la  foUe 
impulsive. 

VI.  M.  Hérard  présente  à  l'Académie  un  ouvrage  de 
M.  Moutard-Martin  Sur  lapleurésie  purulente  et  son  traitement. 


Présentation  d'appareils. 

H.  AuBRY,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  soumet 
à  l'examen  de  l'Académie  une  pince  construite  d'après  les 
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indicaUons  de  H.  le  docteur  Laurenço  (de  Bahia),  et  destt- 

"■"Id"" 


I*  Toiretrnn  peu  1«  boulon  AilaU  Bpin  9,  poiir  nbtanir  rfctii*in«nl  indiiinj  en  B, 
c«i|b1  panntl  \e  puufa  doi  cJHaai  co<aAét  ûfan  1.  —  fl*  Ptcuat  >iir  1o  rsNort 
G  Afin*  1,  (Ëa  d'ouirir  li  pince,  ippliquar  lu  Jtni  bmch»  lalariiuni  «m  k 
pMa  ck  jlnar  juqg'ia  eg1-d*-etc   eonjoncliitl  qui  {omaponrl  «i   cHé   qgtl'OK 

coudé*.  Le)  'àrra  dg  l'inciilon  h  IrouTinl  comprimai  pir  1«  quilra  brinebei  ds  U 
pinu,  sa  roornitHnlpH  d«tug.  —  3"  Tourner  entuila  la  boulon  A  ds  Iifl[un8. 
teequ'l  ce  quo  II  brinelie  da  la  pinça  parle  let  lèirea  de  l'inciilon  >u  étgri  d'icar- 
laiHiii  niceeHira,  comms  il  art  indiqué  en  D,  )lfun  t,  —  L'apfliolioa  il*f  pirinti 
<la  iDlnra  ■•  fiik  ilori  inc  1>  plui  gnaie  hciiilé. 

né«  à  faciliter  l'agrandisseinent  de  l'angle  externe  de  l'œil. 
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—  M.  LE  Président  annonce  que  rAcadémie  a  reçu  un 
nombre  assez  considérable  de  mémoires  pour  les  prix  qu'elle 
distribue  chaque  année.  Le  terme  de  la  remise  de  ces  mé- 
moires a  été  reculé  de  quatre  mois,  et  les  travaux  des  com- 
missions, qui  auraient  dû  commencer  le  31  mars,  ne  com- 
menceront que  le  31  juillet.  Il  y  a  donc  un  grand  retard  et 
il  faudra  redoubler  de  zèle  et  d'activité  dans  l'examen  et  Tap- 
préciatioo  de  ces  différents  travaux. 

Mardi  prochain  l'Académie  procédera  à  l'élection  des  com- 
missions chargées  d'examiner  les  travaux  envoyés  pour  les 
prix  Barbier,  Orfîla,  Capuron,  etc.,  etc.  Le  bureau  proposera 
bien  un  certain  nombre  de  noms,  mais  M.  le  président  fait 
remarquer  que  |)Our  gagner  du  temps  et  n'avoir  qu'un  tour 
de  scrutin,  MM.  les  académiciens  devraient  choisir  et  dési- 
gner d'avance  ceux  de  leurs  colldgues  qu'ils  croiraient  les 
plus  aptes  à  examiner  et  à  juger  tel  ou  tel  des  mémoires 
adressés  à  l'Académie. 


Dliicassioii  «ur  la  thomcocentèsc. 

M.  BÉHiER  :  Je  fais  toutes  mes  excuses  à  l'Académie,  mais 
je  lui  demande,  pour  aujourd'hui  seulement,  la  permission 
de  lire  les  remarques  que  je  veux  lui  soumettre.  Je  n'aime 
pas  cette  façon  de  discuter,  mais  les  assertions  auxquelles  je 
désire  répondre  sont  nombreuses,  et,  dans  Timprovisaiion,  je 
pourrais  en  oublier  quelqu'une.  En  outre,  quant  au  ton  de 
la  discussion,  je  souhaite  ne  pas  rester  en  deçà  et  ne  pas  aller 
au  delà  des  termes  que  je  me  suis  assignés.  L'improvisation 
rendrait  peut-être  cette  mesure  déterminée  très-difficile  à 
maintenir.  J'espère  aussi  gagner  du  temps  en  lisant. 

L'Académie  me  pardonnera,  je  l'espère,  de  reparaître 
dans  ce  débat,  dont  j'ai  été  tout  à  la  fois  la  cause  volontaire 
et  la  cause  involontaire.  Volontaire,  en  ce  que  j'ai  porté  spon- 
tanément devant  l'Académie  la  question  des  ponctions  capil- 
laires employées  comme  moyen  de  traitement  de  la  pleurésie 
récente;  involontaire,  car  c'est  d'un  mol  prononcé  incidem- 
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ment  qu'est  sortie  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  pleu- 
résie purulente.  Je  suis  loin  de  regretter  cette  seconde 
circonstance. 

Je  rappelle  ces  points  de  départ  de  la  discussion  (et  je  serai 
forcé  d'y  revenir),  je  les  rappelle,  dis-je,  parce  qu'il  s'est 
établi  chemin  faisant  une  confusion  véritable  entre  ce  quî 
peut  avoir  été  dit  sur  l'une  ou  sur  l'autre  des  deux  variétés 
de  pleurésie.  Dans  cette  discussion  l'Académie  a  entendu  les 
divers  orateurs,  et  je  la  prie  de  trouver  naturel  que  je  ré- 
ponde à  certains  d'entre  eux.  Mais  l'Académie  peut  se  ras- 
surer, je  m'efforcerai  d'être  bref. 

Et  d'abord  M.  Chassaignac.  Le  discours  en  trois  journées 
dont  il  nous  a  fait  part  comporte  deux  ordres  de  remarques. 
D'un  côté  la  forme  et  de  l'autre  côté  les  opinions  et  les  appré- 
ciations énoncées  par  M.  Chassaignac. 

Pour  la  forme,  je  me  donnerai  bien  de  garde  d'insister  sur 
.ce  point.  M.  Chassaignac  a  daigné  me  présenter,  à  titre  de 
leçons,  une  certaine  quantité  d'apophthegmes  assez  solennel- 
lement distribués.  J'avoue  que  si  Velpeau  qui,  lui,  avait  le 
droit  de  penser  qu'il  tenait  en  main  le  sceptre  de  la  chirurgie 
française,  m'avait  distribué  les  objurgations  dont  on  a  bien 
voulu  m'honorer,  j'aurais  résisté  sur  le  fond  et  j'aurais  dis- 
cuté les  arguments  qu'il  aurait  présentés,  mais  je  n'aurais  pu 
me  défendre  d'une  certaine  émotion,  j'aurais  pesé  cl  consi- 
déré, à  propos  de  l'autorité  légitime  dont  jouissait  Velpeau, 
la  forme  tant  soit  peu  pédagogique  de  ces  discours.  Je  dois 
avouer  sincèrement  à  l'Académie  que  je  suis  sorti  des  trois 
journées  de  M.  Chassaignac  sans  emporter  aucune  émotion, 
et  qui  pis  est,  sans  emporter  quelque  sujet  nouveau  de  médi- 
tation sérieuse.  Je  n'en  ai  emporté  que  le  souvenir  opiniâ- 
trement incessant  d'un  passage  de  cet  auteur  que  M.  Chas- 
saignac n'aime  pas,  que  M.  Roger  me  reproche  de  trop 
aimer,  et  je  me  suis  vu  assiégé  par  ce  retour  de  mémoire  me 
répétant  à  chaque  instant  ces  vers  de  La  Fontaine  : 

Ne  forçons  point  notre  talent, 
Nous  ne  ferions  rien  avec  grâce. 
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Voyons  maintenant  les  opinions  et  assertions  de  H.  Chas- 
saignac. 

Tout  d'abord,  il  s'est  étonné  de  voir  les  guérisons  pré- 
sentées par  M.  Guérin,  celles  que  j'avais  indiquées  et  celles 
quedonne,'$elon  lui  avec  beaucoup  plus  de  sûreté  et  de  légi- 
timité, la  méthode  qu'il  appelle  le  drainage.  On  guérit  avec 
toutes  les  méthodes.  Quel  embarras  ! 

Je  ne  vois  pas  là  grand  sujet  d'étonnement.  Comme  je 
chercherai  à  le  dire  clairement,  un  peu  plus  tard,  chacune 
de  ces  guérisons  trouve  sa  raison  dans  les  conditions  diver- 
ses des  malades,  et  ces  guérisons  ne  peuvent  paraître  étranges 
qu'à  ceux  qui  croient  pouvoir  affirmer  qu'une  seule  méthode 
de  traitement  peut,  à  elle  seule,  suffire  à  la  guérison  de  tous 
les  cas  d'une  même  maladie,  partout  et  toujours. 

Ensuite, qu'a  voulu  inférer  M.  Chassaignac  de  sa  remarque 
pleine  d'élonnement?  en  veut-il  conclure  que  les  faits  rap- 
portés sont  faux?  A  une  semblable  affirmation  il  n'y  aurait 
aucune  réponse  digne  de  cette  tribune.  Or,  si  les  faits  sont 
vrais,  el  ils  le  sont^  il  faut  bien  les  accepter,  quitte  à  savoir 
ou  à  ne  pas  savoir  les  interpréter. 

Je  passe  sur  les  généralités  didactiques  qui  suivent  la  ma- 
nifestation de  l'étonnement  de  M.  Chassaignac.  Il  n'y  a  rien 
là  à  signaler  :  ce  sont  vérités  peu  neuves  et  sur  lesquelles  on 
est  tous  d'accord;  mais  M.  Chassaignac  a  mis  tout  cela 
comme  préambule  à  celte  assertion,  savoir  qu^il  trouve  que 
les  faits  que  j'ai  rapportés  dans  la  discussion  louchant  le 
traitement  de  l'empyème  laissent  beaucoup  à  désirer.  Quel 
reproche  me  fait-il  donc  à  ce  sujet  7 

D'abord  il  trouve  que  ces  faits  n'ont  pas  été  présentés 
avec  assez  de  détails.  Je  conviens  avec  H.  Chassaignac  que 
je  n'ai  donné,  à  propos  de  ces  malades,  ni  leur  âge  (j'ai  dit 
le  sexe)  ni  le  numéro  de  la  rue  qu'ils  habitaient,  ni  l'étage 
de  leur  maison,  ni  la  couleur  de  leurs  cheveux,  etc.  Mais 
avais-je  besoin  de  tant  de  détails  dans  l'espèce?  Que  voulais-je 
prouver  ?  qu'on  ne  meurt  pas  nécessairement  par  ce  seul 
fait  que  l'incision  des  parois  thoraciques  est  pratiquée  dans 
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le  cas  de  pleurésie  purulente,  ce  qu'avait  semblé  proclamer 
M.  Chassaignac  du  haut  de  cette  tribune.  Or,  je  crois  avoir 
prouvé  que,  dans  les  trois  faits  que  j'ai  signalés,  la  poitrine 
a  été  ouverte  avec  le  bistouri,  et  que  les  malades  ont  guéri. 
Cela  suffisait  à  ceque  je  voulais  établir.  D'ailleurs  est-il  bien 
d'usage  de  venir  donner  à  l'Académie  tous  ces  détails? 
N*avons-nous  pas  l'habitude  de  nous  croire  sur  parole, 
d'avoir  confiance  en  l'honorabilité  et  en  la  véracité  des  uns 
des  autres? 

M.  Chassaignac  se  dit  gêné  par  l'absence  de  détails  pour 
discuter  les  faits  que  j'ai  présentés?  Je  vais  montrer  à  l'Aca- 
démie qu'il  n'a  subi  aucune  gône  à  cet  égard,  et  qu'il  a 
même  pris  dans  cette  discussion  ses  coudées  très- franches. 

Et  d'abord,  M.  Chassaignac  m'a  reproché  de  n'avoir  cité 
que  trois  observations,  et  vous  vous  rappelez  avec  quelle 
ampleur  il  m'a  fait  ce  reproche  :  a  De  toute  une  carrière 
«déjà  longue,  qu'a-t-il  rapporté  à  la  cause  qu'il  défend», 
s'est-il  écrié?  «  Trois  observations  en  tout,  trois  observa- 
»tiobs  I» 

En  vérité,  quand  je  n'en  ai  que  trois,  pouvais- je  en  pré- 
senter davantage  ?  Je  n'en  ai  vu  que  trois,  que  voulez-vous 
que  je  dise  de  plus?  Cela  est  ainsi.  Ce  n*est  pas  ma  faute, 
mais  je  ne  pouvais  faire  des  cas  à  plaisir.  J'ai  ajouté  des 
faits  rapportés  par  de  nombreux  collègues,  M.  (ihassaignac 
n*a  voulu  prendre  que  les  trois  miens.  Mais  ces  trois  observa- 
tions, H.  Chassaignac  a  eu  grand  soin  de  les  multiplier,  en 
les  faisant  comparaître  plusieurs  fois,  à  tel  point  que  c'est 
presque  le  miracle  de  la  multiplication  des  pains  d'orge  et 
des  poissons.  Voyez  en  effet.  J'ai  parlé  d'un  fait  dans  lequel 
la  poitrine  d'un  individu  atteint  d'épanchement  pleural  avait 
subi  une  incision  de  la  paroi  thoracique  pour  l'extraction 
d'une  sonde  qui,  laissée  à  demeure,  était  tombée  dans  la 
plèvre.  H.  Chassaignac  a  fuit,  dans  sa  première  journée, 
comparaître  ce  fait  (p.  lilS  des  Bulletins)  parmi  les  faits 
favorables  au  drainage. 

Il  a  ajouté  môme  :  «  La  chute  d'une  sonde  dans  la  poi- 
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»trine  est  un  accident  moins  rare  qu'on  ne. pense.  »  Les 
observations  sont  cependant  peu  communes. 

Puis  voilà  que,  dans  la  seconde  journée,  le  même  fait  est 
reproduit  avec  les  mêmes  détails,  et  cela  pour  montrer  que 
je  ne  l'avais  pas  bien  observé,  quand  on  n*a  rien  ajouté  à  la 
première  citation.  Cette  méthode,  qui  se  sert  d'un  même  fait 
pour  deux  buts  différents,  m'a  bien  un  peu  rappelé  les  habi- 
tudes du  cirque,  où  le  même  groupe  d'individus  représente 
tantôt  l'armée  française,  tantôt  Tarmée  autrichienne  ou 
Tarmée  russe,  selon  les  besoins  du  mimodrame.  Ln  je  com- 
prends le  procédé,  mais  je  m'explique  moins  son  usage  dans 
une  discussion  académique.  J'ai  dit  que  j'avais  constaté  la 
terminaison  de  ce  fait  dans  lequel  j'avais  vu  le  poumon  venir 
s'appliquer  sur  la  boutonnière  qui  persistait  à  la  paroi  tho- 
racique,  après  l'incision  qui  avait  été  Faite.  La  boutonnière 
existait-elle  oui  ou  non  ?  Avait-on  fait  oui  ou  non  une  inci- 
sion aux  parois  du  thorax?  Voilà  la  question. 

Or,  mon  honorable  ami  M.  Richet,  à  qui  M.  Cbassaignac 
a  emprunté  son  second  récit,  dit  positivement  :  «  Appelé 
>  aussitôt,  je  constate  que  la  sonde  est  tombée  dans  la  cavité 
»  pleurale,  je  fais  une  incision  dans  le  troisième  espace  inter- 

»  costal,  je  retire  la  sonde »  Qu*ai-je  dit  de  plus?  Est-ce 

là  l'observation  d'un  individu  ayant  subi  une  incision  de  la 
paroi  thoracique,  oui  ou  non  ?  J'ai  vu  l'incision  ;  avais-je 
tort  de  présenter  ce  fait  comme  une  preuve  que  l'incision  de 
la  paroi  thoraciquc  n'était  pas  une  opération  aussi  désas- 
treuse que  le  voulait  M.  Cbassaignac?  M.  Cbassaignac,  je  le 
sais,  veut  que  cette  observation  soit  intitulée  drainage  de  la 
poitrine,  parce  qu'on  a  mis  un  drain.  Je  veux  qu'elle  ait  nom 
drainage,  maisa-t-on,  oui  ou  non,  incisé  la  paroi  thoracique? 
La  réponse  est  Facile  par  la  citation  même  de  M.  Cbassaignac, 
citation  qui  prouve  et  la  réalité  de  l'incision  et  l'habileté 
chirurgicale  bien  connue  de  mon  ami  M,  Richet.  Voilà  donc 
ce  fait  deux  fois  cité  qui,  je  persiste  à  le  croire,  a  sa  valeur 
en  faveur  de  ce  que  j'ai  dit. 

M,  Cbassaignac,    dans  l'examen   d'un   autre  exemple, 
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comme  aussi  dansTexamen  de  ce  que  j'ai  pu  en  dire^  a  em- 
ployé encore  un  autre  procédé  de  critique  assez  fantaisiste 
et  assez  commode.  Il  crée  ou  suppose  des  incidents  afin 
d'en  faire  des  appuis  pour  son  argumentation. 

Ainsi^  à  propos  du  dernier  fait  que  j'ai  cité,  le  troisième 
(car  je  n'en  ai  que  trois),  il  s*est  écrié.  «  Je  sais,  pour  mon 
B  compte*  que  dans  un  de  ces  cas  le  poumon  a  été  blessé  et 
B  qu'au  moment  même  de  la  piqûre  le  malade  a  expectoré 
»  du  sang  à  plusieurs  reprises.  Eli  bien,  cette  circonstance 
»  suffit  déjà  pour  changer  la  signification  du  fait.  Elle  n'en 
>  diminue  pas  la  gravité,  au  contraire;  mais  si  la  blessure  a 
»  fait  pénétrer  du  sang  dans  les  bronches,  elle  a  fort  bien  pu 
»  en  faire  verser  dans  la  plaie,  et  alors  ce  ne  serait  plus  un 
o  empyème  ordinaire,  mais  un  empyème  traumatique;  ce 
»  ne  sérail  plus  on  empyème  simplement  purulent,  ce  serait 
»  un  empyème  avec  mélange  de  sang,  un  empyème  héma- 
»  tique,  une  hématocèle  pleurale  purulente.  » 

J'espère  que  voilà  un  tableau  de  fantaisie!  car  qu'ai-jedit? 
J*ai  dit  que  contre  ma  volonté,  alors  qu'on  soupçonnait  un 
épanchement  séreux  que  j'affirmais  ne  pas  exister,  une 
ponction  exploratrice^  j'ai  dit  le  mot,  exploratrice^  avait  lésé 
le  poumon.  Ce  n'était  donc  pas  un  accident  de  la  méthode 
employée,  comme  se  plaît  à  l'affirmer  plus  loin  M.  Chassai- 
gnac  quand  il  dit,  en  parlant  de  ce  malade,  «  une  méthode 
»  prétendue  inolfensive  lui  a  blessé  le  poumon  jusqu'à  cra- 
»  chats  hémoptoïques  ». 

D'autre  part,  on  n'avait  pas  afi'aire  à  un  empyème  trau- 
matique, à  un  empyème  avec  mélange  de  sang,  à  un  em- 
pyème hémalique,  une  hématocèle  pleurale  purulente.  Il  n'y 
avait,  j'ai  eu  l'honneur  de  le  dire  à  l'Académie,  que  du  pus 
qui  sortit  parfaitement  par  une  ponction  ultérieure  quand 
nous  fûmes  sûr  que  le  pus  était  formé.  S'il  y  avait  eu  mé- 
lange de  sang  je  l'aurais  dit.  J'ai  dit  du  pusy  celte  seule  parole 
aurait  pu  faire  économiser  les  frais  d'imagination  prodigués 
en  cette  circonstance. 

Qu'on  me  permette  en  outre  de  faire  remarquer  que  si 
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ces  complications  si  fâcheuses  qu'on  a  créées  à  plaisir  s'étaient 
trouvées  réunies  dans  le  fait  qu'on  défigure  pour  le  critiquer 
à  loisir,  l'événement,  grâce  à  Dieu  très-favorable,  montre- 
rait d'une  façon  plus  éclatante  encore  que  l'incision  des  pa- 
rois thoraciques  n'est  pas  une  méthode  si  désastreuse,  puis- 
qu'elle a  pu  amener  la  guérison  dans  un  cas  si  bourré  de 
circonstances  aggravantes. 

Autre  argument.  M.  Chassaignac  s'écrie  :  a  Je  demande  si 
celui-là  môme^  qui  a  dû  la  vie  à  la  haute  habileté  d'un 
maître  dévoué,  voudrait  pour  rien  au  monde  se  replacer  et 
placer  ses  malades  dans  de  pareilles  conditions.  »  En  vérité, 
même  en  se  laissant  affrioler  par  les  merveilles  et  par  les 
jouissances  du  drainage,  je  doute  que  la  personne  dont  il 
s'agit  ait  du  goût  pour  se  replacer  dans  la  condition  où  il 
était.  Je  le  supplie,  quant  à  moi,  de  n'en  rien  faire,  nous 
avons  trop  souffert  de  ses  douleurs.  Le  drainage,  d'ailleurs, 
ne  lui  épargnerait  pas  le  temps,  et  il  en  aurait  probablement 
encore  pour  des  mois  entiers  que  M.  Chassaignac  reproche  à 
ceux  qui  l'ont  aidé  à  guérir  ;  car  le  drainage,  on  le  sait,  se 
fait  mérite  d'agir  avec  une  sage  lenteur. 

Encore  une  autre  preuve  de  la  façon  commode  avec  la- 
quelle H.  Chassaignac  pratique  ses  argumentations. 

(X  M.  Béhier  »,  dit-il  dans  son  deuxième  discours,  a  nous  a 
D  beaucoup  vanté  les  instruments  capillaires  et  cependant, 
»  lui  qui  redoute  les  paquets  de  fausses  membranes,  en  est- 
>  il  à  s'apercevoir  que  les  instruments  capillaires  sont  recon- 
»  nus  mauvais  pour  les  extractions  de  pus  dans  les  mem- 
»  branes  séreuses?  Il  y  a  toujours  possibilité  de  quelques 
»  exsudais  pseudo  -membraneux  :  il  n'en  faut  pas  davantage 
»  pour  rendre  ce  moyen  infidèle.  » 

De  cela  il  résulte  évidemment  que  j'ai  proposé  les  appa- 
reils capillaires  pour  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente. 
Or,  l'Académie  sait  si  j'en  ai  dit  un  seul  mot.  Je  n'ai  parlé 
de  ces  appareils  que  pour  les  cas  d'épanchements  pleuraux 
aigus  et  réputés  séreux. 
Je  suis  si  peu  à  m'apercevoir  qu'il  y  a  possibilité  de  quel- 
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ques  exsudais  pseudo-merabraneux  dans  les  cas  de  pleurésies 
purulentes,  que  c'est  la  présence  probable  de  ces  exsudais 
qui  m'a  fait  rejeter  la  méthode  par  le  drainage,  comme 
moyen  exclusif  de  traitement  dans  ces  sortes  d'épanchemenls, 
parce  que  cette  méthode,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  rend  impossible 
l'évacuation  des  fausses  membranes. 

Je  sais  bien  que  M.  Chassaignac  a  daigné  me  dire  qu'en 
parlant  des  amas  pseudo-membraneux,  je  prouve  que  je  n'ai 
peut-être  pas  observé  un  seul  cas  d'empyème  traité  par  le 
drainage,  que  les  fausses  membranes  se  liquéfient,  entrent 
en  déliquescence  par  le  drainage  et  s'écoulent  parcellaire- 
ment  avec  le  pus.  Je  puis  le  rassurer,  je  sais  que  les  fausses 
membranes  à  la  longue  se  désagrègent,  je  sais  môme,  on  me 
l'a  appris,  par  quel  mécanisme  elles  se  désagrègent  alors 
qu'elles  subissent  la  conversion  graisseuse,  mais  ce  que  je 
sais  aussi,  c'esl  que  cette  désagrégation  est  assez  lente,  et  que 
le  point  important  dans  la  question  qui  nous  occupe  c'est 
que  le  malade  ne  se  dissolve  pas  avant  la  fausse  membrane, 
et  cette  circonstance  domine  fréquemment,  sinon  toujours, 
la  question  tout  entière. 

M.  Chassaignac  nous  a  bien  dit  que  je  devais  savoir  que 
certaines  injections;  inoffensives  pour  la  plèvre,  dissolvent 
admirablement  les  fausses  membranes.  Mais  comme  le  lui 
a  déjà  fait  observer  H.  Sédillot,  il  a  gardé  le  secret  de  ces 
admirables  dissolvants;  cela  n'est  vraiment  pas  charitable. 
Je  ne  connais  pas  ces  injections,  mais  il  est  vrai  que  je  ne 
suis  pas  un  inventeur.  H.  Chassaignac  a  pris  soin  de  me  le 
signaler.  Il  a  dit  vrai;  je  n*ai  aucune  prétention  à  cet  égard 
et  j'assure  même  à  l'Académie  qu'il  est  des  inventions  qui 
ne  m'empochent  nullement  de  dormir. 

Je  persiste  donc  à  croire  qu'on  peut  se  trouver  dans  des  cas 
de  pleurésies  purulentes  en  présence  d'exemples  dans  lesquels 
des  fausses  membranes  très-volumineuses  exposeront  le  ma- 
lade à  la  mort  si  elles  ne  sont  pas  évacuées  promptement  et 
si  l'on  attend  leur  désagrégation  à  l'aide  du  drainage,  fût-il 
méthodiquement  pratiqué  et  par  M.  Chassaignac  lui-même. 
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Il  n'en  est  pas  de  môme  du  tube  de  caoutchouc.  La  dénomi- 
nation de  drain,  qui  crée  une  assimilation  parfaite  là  où  il  y 
a  à  peine  analogie  a  pu  aider  à  la  fortune  du  procédé,  mais 
je  ne  vois  toujours  là  qu'un  séton  et  je  ne  suis  pas  le  seul. 
C'est  un  séton  très-commode,  très-doux;  jel'appelierais  volon- 
tiers un  kni-séton^  comme  nous  avons  vu  le  leni-ceps^  mais 
c'est  un  séton.  11  permet  bien  les  injections,  d'accord,  mais 
pas  mieux  qu'un  tube  à  demeure.  le  sais  que  M.  Chassaignac 
a  signalé  l'avantage  qu'il  avait  de  ne  pouvoir  tomber  dans 
la  plèvre,  mais  cela  ne  change  pas  sa  nature  naturante,  et  je 
le  tiens  toujours  pour  un  séton. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  ne  puisse  être  utile.  Oh  !  je  nesm 
pas  absolu,  mais  ce  que  je  déclare  de  nouveau,  c'est  qu'il  ne 
saurait  suffire  à  lui  tout  seul  comme  méthode  exclusive  et 
unique  dans  le  traitement  de  toutes  les  pleurésies  purulentes. 
Il  ne  réussit  pas  même  toujours.  Mais  cela  n'ébranle  nulle- 
ment la  confiance  absolue  de  H.  Chassaignac.  L'Académie  a 
pu  le  voir  dans  la  petite  scène  qui  s'est  passée  à  la  fin  d'une 
de  ses  séances,  et  qui  m'a  fait,  malgré  moi,  penser  à  la  céré- 
monie du  Afalade  imaginaire , 

Seulement  à  la  formule  : 

Resaignare, 
Repurgare, 
Reclysterisare, 

se  trouvait  substituée  en  quelque  sorte  la  suivante  : 

Drainare, 

Redrainare, 

Sur-redraiaare, 

que  M.  Gosselln  recevait  pour  réponse.  Certes  en  présence 
du  fait  produit  par  mon  ami  M.  Gosselin,  c'était  faire 
preuve  d'une  conviction  profonde  et  inébranlable  que  d'in* 
sister  sur  le  drainage  comme  seul  moyen  deguérison. 

J'aurais  bien  voulu  relever  encore  ce  qu'a  dit  M.  Chassaignac 
sur  la  blessure  de  l'artère  intercostale  et  sur  l'observation 
d'un  homme  blessé  d'un  coup  de  serpe,  dont  la  plaie  lui  a 
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servi  de  terme  de  comparaison  avec  Tincision  méthodique 
de  l'espace  inlercos^tal  ;  la  similitude  n'était  certes  pas  bien 
régulièrement  établie,  si  bien  qu'un  de  nos  collègues  chirur- 
gien, et  qui  n*est  pas  chirurgien  sans  s'en  apercevoir,  me  de- 
mandait plaisamment,  en  entendant  M.  Chassaignac,  si  c'était 
par  hasard  parallèlement  à  Taxe  longitudinal  de  la  poitrine 
que  je  conseillerais  de  faire  l'incision  pour  que  je  fusse  aussi 
constamment  exposé  à  ouvrir  l'artère  intercostale.  Mais  je  ne 
veux  pas  abuser  des  momentsde  l'Académie,  je  laisserai  de 
côté  ce  point  et  plusieurs  autres  de  même  provenance. 

Je  demanderai  seulement  la  permission,  bien  décidé  à  ne 
plus  répondre  à  M.  Chassaignac,  d'examiner  en  peu  de  mots 
certaines  opinions  émises  dans  les  discours  de  ceux  de  nos 
collègues  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  question. 

Et  d*abord  l'honorable  H.  Sédillot.  Il  s'est  présenté  à  titre 
de  conciliateur  et  par-dessus  tout  il  a  pensé  «  qu'il  était  de- 
»  venu  nécessaire  de  regarder  en  arrière,  de  renouer  la  chaîne 
9  des  temps  et  d'allier  l'art  antique  à  la  science  moderne 
»  pour  les  étendre  et  les  perfectionner  l'un  et  l'autre  ».  Mon 
Dieu  I  messieurs,  je  respecte  profondément  Hippocrate  et  je 
l'admire  autant  que  quiconque,[car  je  retrouve  dans  ses  écrits 
des  observations  et  des  préceptes  qui  n'ont  pas  vieilli»  et  il  y 
en  a  beaucoup.  Mais  s'il  faut  le  confesser,  tout  n'est  plus  bon 
dans  Hippocrate,  et  je  me  crois  le  droit,  sans  manquer  à  la 
tradition,  de  ne  me  soucier  que  médiocrement  de  ce  qui  est 
mauvais  ou  incertain  dans  un  auteur,  quand  les  faits  d'une 
observation  plus  récente  me  conduisent  à  une  opinion  diffé- 
rente de  celles  des  anciens.  Le  moine  Bacon  disait  avec 
grande  raison  que,  dans  la  science^  les  vrais  anciens  sont  les 
modernes,  puisqu'ils  concentrent  dans  leurs  mains  les  résul- 
tats que  chaque  siècle  apporte  et  laisse  dans  la  science. 

D'iiilleurà  il  y  a,  ce  me  semble,  une  certaine  confusion  dans 
les  indications  d'Hippocrate,  et  il  est  diffîcile  de  bien  séparer^ 
dans  ce  qu'il  dit»  ce  qui  a  trait  à  la  pleurésie  séreuse  et  ce 
qui  se  rapporte  à  la  pleurésie  purulente.  En  effet  la  règle 
élablicpar  l'école  grecque,  et  répétée  par  l'honorable  M.  Sc-a» 
2''  sÉaiB.  T.  I.  N"*  2^.  ô/i 
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dillot,  (Je  ne  pas  opérer  avant  le  quinzième  jour,  serapporle 
à  la  pleurésie  séreuse,  car  au  bout  de  quinze  jours  le  pus  est 
rarement  produit  dans  la  plèvre  ;  cependant  M.  Sédillot  nous 
donne  cela  comme  se  rapportant  à  ce  qu'il  appelle  le  pyo- 
thorax.  Il  y  a  là  une  confusion  à  laquelle  on  a  remédié  depuis 
longtemps,  et  je  ne  vois  pas  l'avantage  de  la  rétablir,  môme 
au  nom  d'Hippocrate.  La  pratique  actuelle  de  la  thoracocen- 
tèse  dans  les  premiers  septénaires  de  la  pleurésie  est  en  oppo- 
sition, nousditM.  Sédillot,  avec  l'observation  bippocratique; 
cela  est  possible,  mais  j'avoue  qu'il  m'importe  fort  peu  qu'il 
en  soit  ainsi,  s'il  m'est  démontré  que  la  thoracocentèse  doit 
guérir  plus  tôt  que  ne  le  croyait  le  divin  maître;  et  les  faits 
se  sont  chargés  de  montrer  qu'il  en  était  ainsi.  Hippocrate 
prescrit  de  vider  lentement  la  poitrine  afin  de  donner  au 
poumon  le  temps  de  revenir  sur  lui-même;  qu'ai-je  besoin 
de  me  conformer  à  son  opinion  quand  je  vois  le  poumon 
reprendre  sa  place  et  sa  fonction  alors  que  j'évacue  d'une 
seule  fois  le  liquide  ! 

Eh  bien  I  ce  précepte  d'Hippocrate  reléguant  au  troisième 
septénaire  l'opération  et  prescrivant  une  certaine  lenteur 
dans  l'évacuation  de  l'épanchement  me  parait  uYie  règle  de 
valeur  médiocre  et  seulement  capable  de  favoriser  ou  de 
consolider  l'emprisonnement  du  poumon  par  des  fausses 
membranes,  ce  qui  correspond  peut-être  bien  à  ce  qu'il 
appelait  la  dessiccation  du  poumon.  En  outre  je  suis,  je 
l'avoue  encore,  à  chercher  les  démonstrations,  certaines  selon 
notre  honorable  collègue,  qui,  d'après  la  science  moderne, 
montrent  l'importance  du  précepte  bippocratique,  précepte 
suivant  lequel  la  mort  est  la  conséquence  de  l'évacuation 
totale  de  l'épanchement. 

M.  Sédillot  a  aussi  insisté  sur  le  tableau  des  désastres  qui 
accompagnent  l'évacuation  de  la  poitrine  f\ûte  en  une  seule 
fois,  et  il  a  parlé  des  conséquences  de  cette  évacuation,  faisant 
un  appel  de  liquide  comme  le  ferait  l'applicalion  d'une  ven- 
touse, avec  suintement  de  sérosité  plus  ou  moins  mêlée  de 
pus.  Il  a  prétendu  que  les  néoplasmes  frappés  d'hémorrba- 
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gies  interstitielles  se  gonflent,  se  détachent,  forment  des 
lambeaux  gangreneux,  et  que  les  malades  meurent  d'inflam- 
mations ou  d'épanchements^rapidement  reproduits  si  Ton 
ferme  la  plaie,  et,  si  on  la  laisse  ouverte,  d'infections  putri- 
des, etc.  Je  dois  l'avouer,  le  tableau  me  paraît  assez  forcé 
pour  le  temps  où  nous  vivons.  Nous  avons  tous  vu  et  en  assez 
grand  nombre  des  thoracocentëses  faites  avant  le  vingt  et 
unième  jour,  et  nous  n'avons  pas  vu,  même  alors  que,  par 
malheur,  l'épanchement  se  reproduisait,  les  désastres  dont 
M.  Sédillot  nous  a  fait  le  tableau,  et  la  plaie  laissée  ouverte 
n'a  pas  non  plus  amené  tant  de  malheurs  quand  la  plaie  a 
été  bien  soignée  parles  moyens  qui difTèrent assez  de  l'huile 
et  du  vin  injectés  par  Hippocrate. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  ce  qu'a  dit  M.  Sédillot  sur  la  bles- 
sure du  poumon,  et  surtout  sur  les  dangers  que  peut  pré- 
senter, suivant  lui,  la  plaie  que  Uni  la  canule  aux  parois 
thoraciques,  je  reviendrai  sur  ce  sujet  tout  àj'heure  à  propos 
de  ce  qu'a  dit  M.  Roger.  Quant  à  l'introduction  de  l'air  que 
M.  Sédillot  déclare  impossible  à  cause  de  la  tension  constante 
de  l'épanchement,  j'avoue  encore  que  je  ne  puis  partager 
ses  idées.  Qu'il  nous  dise  que  cela  n'a  pas  du  tout  le  danger 
qu'on  pensait,  j'en  demeure  d'accord,  mais  l'air  peut  s'in- 
troduire assurément  dans  la  cavité  pleurale  quand  on  le 
laisse  libre  de  le  faire,  même  aux  premiers  moments  de 
l'opération  et  alors  qu'il  existe  encore  un  épanchement  con- 
sidérable dans  la  plèvre.  Les  faits  sont  nombreux  à  le 
prouver. 

J'ai  peu  de  chose  à  répondre  à  H.  J.  Guérin,  car  dans  une 
des  précédentes  séances  il  nous  a  dit  :  «  Les  dangers  ou  plutôt 
»  les  suites  de  l'opération  sont  donc  amoindris  par  les  pré- 
»  cautions  (ajoutées),  d'où  une  mortalité  moindre.  » 

Il  y  a  loin,  en  efiet,  de  cette  concession  à  l'anathème 
lancé  tout  d'abord  contre  l'opération  de  l'empyème  par 
MM.  J.  Guérin  et  Chassaignac  avec  un  ensemble  tout  à  fait 
remarquable. 

M.  I.  Guérin,  pour  sa  part,  aurait  donc  reconnu  que  bien 
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« 

des  choses  s'étaient  faites  depuis  les  statistiques  désastreuses 
d'AslIey  Cooper,  de  Dupuylren  et  de  Velpeau,  mais  quand 
il  est  arrivé  à  ses  conclusions,  m  cauda  venenum^  il  n*y  avait 
plus  une  concession  aussi  large,  et  les  succès  obtenus  appar- 
tenaient seulement  aux  injections  et  au  drainage. 

Je  dois  faire  ressortir  cette  sorte  de  contradiction.  J*ai  in- 
sisté surtout  sur  Tutilité  que  présente  l'opération  par  inci- 
sion comme  moyen  d'évacuation  des  fausses  membranes.  Je 
dois  donc  revenir  ici  sur  ce  point,  car  la  thoracocentèse  ou 
thoracocentèse  sous-cutanée  ne  peut  remplir  cette  indication 
capitale.  Elle  ne  peut  donc  pas  mieux  qu*aucune  méthode 
guérir  les  épanchements  purulents,  ce  qui  est  h  prétention 
de  la  thoracocentèse. 

Je  prie^  du  reste^  M.  J.  Guérin  d'être  bien  persuadé  que 
je  parle  sérieusement  et  loyalement,  car  je  crois  tout  le 
monde  sérieux  et  loyal  dans  cette  discussion,  et  je  ne  fais 
pas  comme  M.  J.  Guérin  des  catégories  différentes  parmi  les 
expérimentateurs.  Je  crois  que  tout  le  monde  cherche  la 
vérité,  j'espère  que  personne  ne  vient  ici  plaider  unique- 
ment pro  domo  suâ.  Ce  serait  trop  mesquin  et  trop  misé- 
rable. 

Aussi  je  reconnais  sans  difflculté  que  la  guérison  peut 
suivre  l'emploi  de  la  thoracocentèse  sous-cutanée,  comme 
elle  a  suivi  l'emploi  de  la  ponction  simple  faite  avec  soin  et 
précision  ;  les  faits  sont  là  qui  montrent  que  cela  a  pu  être; 
mais  je  persiste  à  croire  que  la  ponction  ne  peut  pas^  à  elle 
seule,  répondre  à  toutes  les  indications,  qu'il  estdescas  dans 
lesquels  l'épanchement  purulent  se  reproduira  après  les 
ponctions^  et  des  cas  danslesqnels  les  accidents  graves  de  la 
purulence  seront  entretenus  par  des  masses  pseudo-membra* 
neuses.  C'est  donc  contre  l'exclusivisme  de  notre  collègue 
que  je  m'inscris  de  nouveau. 

Maintenant  il  est,  dans  ce  qu*a  bien  voulu  nous  dire 
M.  J.  Guérin,  lors  de  cette  même  séance,  quelques  points 
sur  lesquels  je  lui  demande  la  permission  de  revenir. 

D'abord,  mais  je  n'insisterai  pas  beaucoup  à  ce  sujet,  il 
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nous  a  parlé  de  8  à  9  litres  de  pus  retiré  par  lui  d'une  cavilé 
pleurale.  J'avoue  que  la  quantité  énoncée  me  parait  bien 
élevée^  même  pour  la  cavité  pleurale  d*un  tailleur  de  pierres. 
Celle  du  t'ameuxTeutobochus  rex,  peut-être,  mais  un  simple 
homme  de  notre  temps,  el  8  à  9  litres,  cela  m'étonne;  mais 
eela  est  peu  important.  Ce  qui  m'a  plus  frappé,  c'est  la  hn 
qu'il  a  exprimée  par  ces  mots  :  «  La  fonction  fait  l'organe.  » 

Je  me  méfie  toujours,  je  l'avoue,  de  ces  formules  bril- 
lantes et  presque  aphoristique^.  Ce  qui  m'a  mis  en  garde 
contre  elles  ce  sont,  faut-il  le  confesser  bien  bas,  certains 
aphorismes  de  ce  divin  Hippocrale.  J'en  demande  mille  par- 
dons à  H.  Sédillot  Cette  forme  aphoristique  est  séduisante, 
sans  doute,  mais  les  oppositions  de  mots  qui  font  son  éclat 
sont  souvent  une  cause  de  peu  de  solidité. 

Sublaia  causa  toUitur  effectus^  la  fonction  fait  l'organe, 
tout  cela  ce  sont  des  mots  d'antithèse  et  non  pas  l'expression 
d*idées  justes.  Car  lorsqu'un  coup  est  appliqué  sur  une  par- 
tie du  corps  et  y  produit  une  ecchymose,  le  corps  conton- 
dant a  beau  être  enlevé,  l'ecchymose  reste  ;  et  dans  les  cas 
qui  nous  occupent,  lorsqu'une  pleurésie  se  développe  sous 
l'influence  du  froid,  on  a  beau  êter  le  froid  et  chauffer  tant 
qu'on  voudra  le  malade,  la  pleurésie  n'en  persistera  pas 
moins. 

La  fonction  fait  loj^gane  :  autant  vaut  dire  le  mouvement 
fait  la  locomotive  de  chemin  de  fer. 

Non,  la  fonction  régulière  ne  peut  exister  qu'avec  l'intégrité 
de  l'organe,  si  bien  que  l'altération  de  l'organe  modifie  pro- 
fondément la  fonction,  et  dans  l'espèce,  les  cas  dans  lesquels 
la  fonction  se  rétablit  sont  ceux  dans  lesquels  l'absence  des 
adhérences  ou  des  dépôts  pseudo-membraneux  permettent  au 
poumon  de  se  dilater  de  nouveau  et  de  plus  en  plus  complè- 
tement, sous  l'influence  de  la  pression  atmosphérique,  aug- 
mentée des  puissances  inspiratrices,  dès  que  la  pression  que 
faisait  subir  à  ce  poumon  le  liquide  épanché  est  supprimée 
par  l'évacuation  même  de  ce  liquide.  C'est  donc  l'état  de  l'or- 
gane qui  permet  ou  ne  permet  pas  le  rétablissement  de  la 
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fonction  et  non  pas  la  fonction  qui  fait  l'organe.  Et  même 
pour  les  plèvres,  le  glissement  des  deux  feuillets^  quand  il  se 
rétablit,  n'est  pas  rendu  possible  seulement  par  le  frotte- 
ment des  deux  surfaces.  L'absorption  des  produits  déposés 
a  une  certaine  part  sur  la  facilité  du  glissement  des  deux 
feuillets  pleuraux  l'un  sur  l'autre. 

Ce  n'est  pas  un  simple  fait  mécanique,  comme  le  polis- 
sage d'une  pierre  ou  d'un  panneau  de  meuble. 

Le  résultat  est  produit  par  des  actes  plus  organiques  et 
la  résorption  des  produits  pseudo-membraneux  a  une  forte 
part  dans  la  restauration  des  surfaces. 

Je  n'insisterai  pas,  mais  je  ne  puis  m'empôcher,  h  propos 
du  drainage,  de  présenter  à  mon  excellent  ami,  M.  Gosselin, 
une  petite  remarque  qui  m'a  frappé  dans  sa  communication. 
Il  pratique,  dit-il,  une  ouverture  de  la  poitrine  par  une  inci- 
sion de  plusieurs  centimètres,  U  environ.  Rien  de  mieux 
selon  moi.  Par  cette  ouverture,  il  évacue  le  liquide  et  les 
fausses  membranes  que  le  drainage,  selon  lui,  ne  peut  laisser 
sortir.  Je  suis  de  son  avis.  Mais  ensuite  il  établit  une  seconde 
ouverture  et  pose  un  drain  dans  cette  ouverture  de  ponc- 
tion et  dans  son  incision.  J*ai  clieiclié,  je  l'avoue,  et  quand 
j'ai  entendu  M.  Gosselin,  et  depuis,  quand  j'ai  relu  ce  qu'ils 
dit,  j'ai  cbercbé,  dis-je,  l'utilité  de  celte  deuxième  ouver- 
ture, et  je  n'ai  pas  encore  trouvé  dans  mon  esprit  de  réponse 
satisfaisante.  Ou  le  drainage  est  suffisant  à  son  estime,  alors 
mon  excellent  ami  fait  bien  de  le  pratiquer;  où  il  est  insuf- 
fisant, ce  qu'il  semble  croire,  puisqu'il  fait  l'empyème  par 
incision  :  alors  pourquoi  la  seconde  ouverture  de  drainage? 
Qui  peut  le  plus  n'a  guère  besoin  de  chercher  le  moins  ;  et 
que  donnera  l'ouverture  antérieure  qui  reçoit  le  drain  que 
ne  puisse  obtenir  l'incision  postérieure  autrement  large  el 
qui  permet  un  écoulement  bien  autrement  facile? 

Je  comprends  deux  ouvertures  dans  le  simple  drainage, 
car  deux  issues  valent  mieux  qu'une,  mais  avec  l'incision  et 
son  large  écoulement,  l'orifice  drainé  me  semble  bien  peu 
justifié,  je  l'avoue. 
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II  Test  encore  moins  quand  on  joint,  comme  il  convient 
de  le  faire,  les  lavages  à  l'incision,  et  le  siphon  de  M.  Potain 
me  semble,  à  moi  aussi,  un  excellent  appareil  pour  prati- 
quer ces  lavages.  On  ne  peut  lui  appliquer,  à  mon  sens,  le 
jugement  que  formulait  M.  Jules  Guérin,  dans  une  de  nos 
séances,  et  ce  siphon  n'est  pas  un  »  de  ces  siphons  plus  ou 
moins  difficiles  à  employer^  dont  parlait  notre  collègue. 

Voiià  les  remarques  que  m'ont  suggérées  les  communica* 
tions  de  MM.  Jules  Guérin  et  Gosselin. 

Voilà  les  observations  que  j'avais  à  présenter  sur  les  com- 
munications de  nos  collègues;  mais  il  faut  enfin  que  toute 
cette  argumentation  sur  l'empyème  amène  à  une  con- 
clusion pratique. 

Je  n*ai  pas  la  prétention  d'en  formuler  une  en  dernier 
appel,  loin  de  moi  cette  outrecuidance,  mais  je  demande  à 
l'Académie  la  permission  de  dire  comment,  en  résumé,  je 
comprends  le  traitement  des  cpanchements  purulents  de  la 
plèvre.  Car  il  faut  bien  que  je  prie  l'Académie  de  le  remar- 
quer, je  n'ai  pas  encore  formulé  mon  opinion  sur  le  traite- 
ment qui  convient  à  ces  épancliements.  J'ai  dit  en  deux 
mots  et  au  courant  de  la  discussion  que  l'incision  était  peut- 
être  le  dernier  mot  de  ce  traitement  dans  les  cas  extrêmes; 
pni.s  quand  MM.  Guérin  et  Chassaignac  ont  proclamé  cette 
méthode  détestable^  je  suis  venu  montrer  qu'il  serait  re- 
grettable de  la  condamner  à  toujours  au  nom  de  Dupuytren 
et  de  Velpeau,  qu'elle  pouvait  rendre  de  grands  services 
dans  bien  des  cas;  voilh  tout  ce  que  j'ai  dit,  je  m'en  réfère 
aux  termes  mêmes  du  Bulletin.  Mais  je  tiens  à  ne  pas  passer 
pour  un  partisan  exclusif  de  l'incision  :  je  ne  commencerais 
certes  pas  par  elle,  sauf  indication  formelle. 

Les  faits,  il  y  a  déj^  longtemps,  m'ont  prouvé,  comme  cela 
est  prouvé  pour  tou«,  que  le  traitement  purement  médicalest 
absolument  impuissant  pour  amener  la  guérison  de  cesépan- 
chemenls  purulents.  Vésicatoires,  cautères,  diurétiques  et 
révulsifs  de  tout  siège  et  de  toute  nature  sont  inefficaces 
dans  l'habitude  des  cas. 
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Les  indications  précises  sont^en  résumé: 

L'évacuation  du  pus  dès  qu'il  est  fornnéou  reformé. 

L'opposition  attentive  à  raltération  putride  de  ce  liquide 
ou  à  celle  des  produits  contenus  dans  la  cavité  pleurale. 

Plus  ces  indications  seront  remplies  promptement  à  par- 
tir de  la  Tormation  du  pus,  plus  la  guérison  sera  facile  et 
solide,  car  on  pourra  espérer  d'abord  que  le  poumon  sera 
encore  apte  à  reprendre  son  volume  normal,  ce  qui  est  de 
beaucoup  le  poiiit  lô  plus  important,  et  ensuite  on  pourra 
espérer  que  le  liquide  n^aurapas  de  qualités  qui  rendent  sa 
reproduction  aussi  facile  et  aussi  inévitable. 

Aussi  la  Ihoracoccntèse  sous-cutanéé,  faite  de  très-bonne 
heure,  pourra  réussir  dans  un  certain  nombre  de  cas  comme 
elle  a  réussi  en  eflet.  Le  poumon,  alors  reste  perméable  sans 
englobement  pseudo-membraneux  qui  s'oppose  à  sa  dila^ 
ture,  créera  déjà,  par  cette  dilatation  même,  un  certain  ob- 
stacleà  la  reproduction  del'épanchement. 

Ensuite,  plus  l'évacuation  du  pus  sera  rapprochée  du 
moment  où  la  conversion  purulente  de  Vépanchement  aura 
été  soupçonnée,  et  moins  le  pus  sera  de  qualité  telle  qu'il 
ait  grande  tendance  à  être  sécrété  de  nouveau.  M.  Harrotte  a 
fait  à  ce  sujet  une  distinction  pleine  de  finesse  et  qui,  par  un 
côté,  doit  être  rappelée  ici.  Plusieurs  fois  on  avait  cité  de- 
vant lui  des  exemples  d'épanchements  dans  lesquels  l'examen 
microscopique  montrait  une  abondante  proportion  de  glo- 
bules purulents  et  qui  guérissaient  après  une  seule  ponction 
sans  se  reproduire.  En  présence  de  ces  épanchements, 
comparés  aux  collections  d'aspect  tout  à  fait  purulent, 
notre  collègue  a  dit  que  le  pus  microscopique  des  premières 
ne  se  reproduisait  pas,  tandis  que  le  pus  chirurgical  des 
secondes  tendait  toujours  à  se  reformer.  Plus  un  épanclie- 
ment  s'éloignera  dans  sa  purulence  du  pus  chirurgical  véri- 
table, selon  l'expression  de  H.  Marrotte,  plus  on  pourra  es- 
pérer la  guérison  par  l'opération  de  la  thoracocenlèse  avec 
aspiration  :  je  la  pratiquerais  volontiers  en  pareil  cas,  car  je 
suis  loin  d'être  exclusif  en  faveur  de  l'opération  par  ind- 
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sion.   Or,  on  a  chance  de  trouver  le  pus  d'autant  moins 
chimrgical  qu'il  est  formé  depuis  moins  longtemps. 

L'évacuation  du  pus  doit  donc  être  tentée  de  bonne  heure 
pour  obtenir  le  retour  plus  facile  du  poumon  et  une  puru- 
lence moins  puissante.  Mais,  pour  cela  même,  il  y  a  de  gran- 
des variétés.  Certains  épanchements,  en  eifet,  en  vertu  de 
motifs  que  nous  ignorons,  sont  véritablement  purulents  de 
bonne  heure;  certains  autres,  au  contraire,  le  font  très-tardi- 
vement. L'excellent  mémoire  de  M.  Moutard-Martin,  sur  la 
pleurésie  purulente,  que  notre  excellent  collègue  H.  Hérard 
vient  de  présentera  l'Académie  tout  à  l'heure,  contient  plu- 
sieurs faits  qui  prouvent  toute  la  difficulté  que  présente 
l'appréciation  de  la  qualité  de  l'épanchement  observé. 

C'est  pour  modifier  dès  l'abord  et  l'épanchement  et  la  sur- 
face que  mon  honorable  collègue  et  ami  M.  Hérard  a  em- 
ployé l'injection  iodée  qu'il  conseille  et  de  laquelle  je  suis 
complètement  d'avis,  quand  une  première  ponction  ayant 
donné  du  pus,  on  voit  Tépanchement  se  reproduire.  11  y  a 
dans  cette  méthode  de  notre  collègue  une  ressource  pré- 
cieuse. 

Mais  il  faut  bien  le  remarquer,  ce  qui  permet  de  ten- 
ter l'une  et  l'autre  de  ces  deux  méthodes,  c'est  l'état  même 
du  malade  et  la  façon  dont  il  supporte  l'épanchement  puru- 
lent qui  occupe  la  cavité  pleurala  Est-il  encore  assez  vigou- 
reux, ofire-t-il  peu  de  phénomènes  hectiques  ?  on  peut  ten- 
ter la  thoracocentèse  sous-cutanée  et  l'injection  iodée,  et  les 
répéter  si  elles  semblent  améliorer  la  situation  du  malade. 
Mais  si  ce  dernier  est  dans  un  état  hectique  véritable,  au  mo- 
ntent où  il  s'agit  d'instituer  le  traitement  ou  s'il  tend  vers 
cet  état  malgré  les  ponctions  et  l'injection  iodée,  on  est  con- 
duit à  préférer  d'emblée  les  méthodes  capables  de  permettre 
Técoulement  permanent  et  continu  du  pus,  et  c'est  alors  ici 
que  prennent  leur  place  et  le  drainage  et  la  méthode  par  in- 
cision. L*une  et  l'autre  doivent  être  aidés  de  lavages  répétés 
quotidiennement  à  l'aide  d'un  procédé  quelconque. 

La  méthode  par  incision  me  parait  plus  prompte,  plus 
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sûre»  et,  comme  je  Tai  fait  remarquer  avec  M.  Gosselin  et 
beaucoup  d'autres  de  nos  collègues,  elle  a  l'avantage  de  per- 
mettre l'évacuation  prompte  des  produits  solides  qui  peuvent 
exister  dans  les  cpanchements  de  celte  sorte.  A  cette  manière 
de  voir  si  je  voulais  un  soutien  tout  à  fait  inattendu,  je  si- 
gnalerais les  trois  conclusions  suivantes  empruntées  à  Tou- 
vrage  de  M.  Moutard-Martin,  qui  vient  de  paraître  aujour- 
d'hui, et  que  M.  Hérard  vient  devons  présenter. 

«  Dans  les  cas  où  le  drainage  el  le  siphon  ne  suffisent  pas 
»  à  enrayer  les  accidents  graves,  il  faut  avoir  recours  à  la 
»  large  incision  intercostale  (opération  de  Tempyème)  et  aux 
)>  lavages  abondants  et  médicamenteux. 

»  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'opération  de  Tempyèroe 
»  est  la  seule  qui  puisse  guérir  à  cause  des  masses  plus  ou 
»  moins  volumineuses  et  putrides  contenues  dans  la  plèvre 
D  et  que  ne  pourraient  évacuer,  ni  la  thoracocentèse,  ni  le 
»  drainage,  ni  le  siphon. 

»  Quand  à  la  suite  de  la  thoracocentèse,  on  s'aperçoit  que 
»  le  liquide  est  floconneux,  contenant  des  parties  plus  ou 
»  moins  denses  et  volumineuses,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  avoir 
»  recours  à  l'aspiration  de  Tempyème  avant  que  le  malade 
»  ait  été  opéré  par  d'antres  moyens.  »  C'est,  comme  vous  le 
voyez,  messieurs,  la  manière  de  voir  que  je  soutiens.  Je  suis 
heureux  de  trouver,  à  l'improvisle,  un  aide  tel  que  mon  ho- 
norable ami. 

Mais,  dira-t-on,  et  dira  surtout  M.  Jules  Guérin,  drainage 
et  incision  permettent  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité 
pleurale,  et  l'on  sait  combien  le  contact  de  l'air  semble 
dangereux  à  notre  collègue. 

Eh  bien,  c'est  ici  qu'il  faut  dire  ce  que  les  faits  qui  se  sont 
multipliés  dans  ces  derniers  temps  semblent  démontrer,  à 
savoir,  que  l'on  doit  se  rassurer  sur  ce  point.  Non,  dans  les 
épanchements  purulents  (je  ne  parle  pas  ici  des  épanche- 
nients  séreux  et  aigus,  ce  côté  de  la  question  est  moins 
avancé  à  mon  sens),  dans  les  épanchements  purulents,  dis- 
je,  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  n'a  pas  le 
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danger  qu'on  lui  a  longtemps  allribiié.  Bon  nonabre  d'obser- 
vations le  démontrent,  et  le  nombre  des  médecins  qui  par- 
tagent celte  opinion  va  croissant  de  jour  en  jour.  Et  Ton  peut 
surtout  ajouter  que  le  danger  de  Tintroduclion  de  Tair  dans 
la  cavité  pleurale  n'est  pas  à  mettre  en  balance  avec  les 
énormes  avantages  de  l'écoulement  libre  du  pus  et  du  lavage 
facile  des  surfaces  exposées,  précaution  d'une  utilité  incon- 
testable.  Il  faut  môme  rappeler  la  facilité  avec  laquelle, 
lorsque  la  poitrine  est  largement  ouverte,  l'air  et  les  liquides 
sont  chassés  de  la  cavité  pleurale  pour  n'y  pas  rentrer,  si 
l'ouverture  est  livrée  à  elle-même.  Je  ne  sais  pas  à  ce  sujet 
de  fait  plus  nettement  instructif^  entre  tous  ceux  que  j'ai  pu 
étudier,  que  l'exemple  rapporté  par  notre  collègue  M.  Bar- 
thez  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du 
25  octobre  185^.  M.  Chassaignac  trouvera  dans  ce  recueil 
les  détails  complets  de  l'observation,  s'il  le  désire.  Lorsque 
le  poumon  est  resté  libre  de  toute  constriction  pseudo-mem- 
braneuse, lorsqu'il  peut  se  dilater  et  revenir  sur  lui-môme 
facilement,  Tair  et  les  liquides  sont,  comme  on  l'a  constaté 
plusieurs  fois  et  notamment  dans  l'exemple  que  je  rapportais, 
chassés  au  moment  de  Tinspiration,  et  n'entrent  pas  au  mo- 
ment de  l'expiration,  si  l'on  ne  maintient  pas  la  plaie  béante 
dans  ce  temps  de  la  respiration.  N'eussions-nous  gagné  à 
toutes  ces  tentatives  et  à  toutes  ces  discussions  que  de  perdre 
cette  terreur  que  nous  causait  jadis  l'introduction  de  l'air 
dans  la  cavité  pleurale  purulente,  nous  devrions  voir  là  une 
conquête.  Cela  nous  permet  sans  inquiétude  tous  les  soins 
accessoires,  tels  que  lavages  ou  injections,  soins  si  précieux 
que  d'eux  surtout  dépend  le  succès. 

Ainsi  donc,  pour  avoir  chance  de  guérir  un  épanchement 
purulent,  il  fauttrès-promplement  avoir  recours  aux  moyens 
chirurgicaux. "Si  l'épanchement  est  de  fraîche  date,on  devra 
tenter  d'abord  la  thoracocentèse  sous-cutanée  avec  aspira- 
tion. Si,  après  celte  tentative,  répétée  une  seconde  fois  au 
besoin,  on  voit  le  pus  se  reproduire  de  nouveau,  ou  devra  à 
mon  sens  avoir  recours  à  l'injection  iodée  laissée  dans  la  poi- 
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trine,  comme  le  propose  M.  Hérard.  Puis  en  cas  d'insuccès  ou 
en  cas  d*état  grave  du  malade,  il  faut  solliciter  Técoulement 
libre  et  continu  de  ce  pus,  soit  par  le  drainage,  soit  plutôt 
à  Taide  de  Topération  par  incision,  et  procéder  dans  l'un  ou 
dans  Vautre  cas  au  lavage  de  la  cavité  pleurale,  sans  prendre 
souci  de  l'introduction  ou  de  la  non  introduction  de  Tair. 

Enfin,  et  j'insiste  sur  ce  point  avec  tous^  on  devra,  au- 
tant que  possible  et  par  les  aliments  et  par  des  médicaments, 
soutenir  les  forces  des  malades  pour  les  mettre  à  môme  de 
fournir  à  la  sécrétion  purulente  qu'ils  devront  subir  ci  aux 
actes  réparateurs  qu'ils  auront  à  accomplir. 

Maintenant,  quant  à  savoir  combien  il  faudra  de  temps 
pour  arriver  à  la  guérison,  comme  le  demande  mon  excel- 
lent ami  M.  Gosselin,  il  est  bien  évident  que  personne  ne 
peut  fixer  la  moindre  règle  à  ce  sujet.  Nombre  de  circons- 
tances^  comme  l'étendue  du  foyer,  Tétat  de  plus  ou  moins 
grande  faculté  de  dilatation  du  poumon,  l'absence  ou  la  pré- 
sence de  complications  pulmonaires,  enfin  la  valeur  de  l'é- 
conomie elle-même  dans  laquelle  le  désordre  évolue,  tout 
cela  crée  des  diflérences  dans  la  durée  de  la  suppuration  et 
même  dans  la  facilité  et  la  possibilité  de  la  guérison.  Ces 
mêmes  circonstances  peuvent  avoir  aussi  une  notable  in- 
fluence sur  la  récidive,  comme  cela  a  lieu  pour  de  simples 
phlegmons,  qui  semblaient  guéris  et  qu'on  voit  cependant 
se  reproduire.  Mais,  dans  l'étude  de  ces  récidives  des  épnn- 
chements  pleuraux  purulents,  il  ne  faut  pas  non  plus  négli- 
ger de  rechercher  l'intervention  d'influences  ctiologiques 
qui  seraient  capables  à  elles  seules  de  produire  un  épanchc- 
ment  pleurétique  même  chez  un  sujet  qui  n'en  aurait  ja- 
mais été  atteint.  On  comprend,  en  effet,  que  des  influences 
de  ce  genre  exercent  une  action  plus  puissante  sdr  une 
plèvre  convalescente,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  et  que  la  sup- 
puration se  reproduise  dans  ce  cas  comme  d'emblée  et  sans 
période  séreuse  préalable.  Mais  on  doit  reconnaître  dans  ces 
cas  que  la  récidive  n'est  pas  le  fait  de  rinsuffisance  de  la 
guérison  première,   mais  la  conséquence  d'une  nouvelle 
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atteinte  de  la  maladie»  et  cela  quelle  qu*ail  été  la  méthode 
de  traitement  employée. 

Les  exemples  de  cette  sorte  sont  assez  fréquents,  et  il 
semble  convenable  d'établir  alors  la  distinction  que  je  si- 
gnale, surtout  quand  on  recherche  la  valeur  comparative  des 
différentes  méthodes  de  traitement. 

J'en  ai  fini  avec  ce  que  je  voulais  dire  sur  la  pleurésie 
purulente,  et  je  demande  à  l'Académie  de  revenir  sur  ce  qui 
a  pu,  dans  ce  débat,  concerner  la  pleurésie  aiguë  ou  sub* 
aigué,  la  pleurésie  séreuse. 

Et  d'abord,  quand  j'ai  porté  la  question  h  l'Académie^  je 
l'ai  priée  de  bien  se  souvenir  que  j'ai  cherché  à  établir  un 
premier  fait,  à  savoir,  que  les  moyens  d'investigation  qui 
sont  à  notre  disposition  ne  nous  permettaient  pas  toujours 
de  bien  préciser  la  quantité  de  l'épanchement  que  nous 
observions.  C'est  un  des  points  sur  lesquels  j'ai  insisté 
dans  la  communication  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  TAca- 
démié  dans  la  séance  où  quelques  personnes  ont  eu  l'air  de 
croire  que  je  présentais  seulement  un  appareil  plus  ou  moins 
nouveau. 

M.  Roger  nous  a  appris  que  chez  les  enfants  la  connais- 
sance de  la  quantité  du  liquide  épanché  était  plus  facile  à 
acquérir  et  qu'à  l'aide  dn  la  percussion  seule  rapprécialion 
du  volume  vrai  d'une  collection  pleurale  est  facile.  Je  l'en 
félicite  cordialement.  Nous  ne  sommes  pas  toujours  si  heu- 
reux chez  les  adultes.  Du  reste,  quand  j'ai  émis  cette  asser- 
tion, je  n'ai  pas  voulu  parler  des  épancliements  a  qui  échap- 
>  peut  à  une  percussion  et  à  une  auscultation  attentive)), 
comme  ceux  dont  parle  H.  Roger.  Il  est  évident,  en  effets 
que  des  épanchements  dont  la  présence  est  impossible  h 
reconnaître  ne  peuvent  guère  être  chiffrés  quant  à  leur 
quantité,  et  je  n'ai  pas  eu  la  naïveté  de  proposer  la  ponction, 
même  capillaire,  pour  des  épanchements  absolument  inap- 
préciables, comme  je  n'ai  pas  pu  leur  attribuer  une  gravité 
minime  ou  considérable. 

Mais  je  crois  encore  utile  de  faire  remarquer  ce  que  les 
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ponctions  dont  j*ai  parlé  m'ont  permis  de  constater  et  ce  que 
bon  nombre  de  nos  collègues  m*ont  dit  avoii  constaté,  à 
savoir,  que  des  épanchements  appréciables,  mais  paraissant 
peu  considérables,  donnent,  lors  de  la  ponction,  quinze  à 
dix-huit  cents  grammes  ou  même  deux  mille  grammes  de 
sérosité.  Les  faits  sont  là  pour  le  prouver.  Or,  d'après  l'opi- 
nion même  de  M.  Roger,  celle  remarque  peut  avoir  un  cer- 
tain degré  de  valeur.  Quand,  en  effet,  il  a  formulé  son 
opinion  sur  rutilité  de  la  thoracocentèse,  il  a  dit  :  Dans  les 
grands  épanchements  séreux,  il  faut  opérer  rarement,  dans 
les  épanchements  médiocres  jamais.  Chez  les  adultes,  du 
moins,  la  remarque  que  je  présentais  sur  la  difficulté  qu'il 
y  a  d'apprécier  la  quantité  de  l'épanchement  rend  plus  dif- 
ficile et  parfois  scabreuse  Tapplicalion  des  épilhètes  grands 
et  médiocres  pour  fixer  avec  certitude  la  marche  à  suivre, 
selon  M.  Roger,  dans  la  curation  des  épanchements  séreux. 

Celte  opinion  de  M.  Roger,  je  ne  la  partage  donc  en  au- 
cune façon.  Sa  pratique  est  prudente,  je  le  reconnais,  mais 
pour  moi  je  la  Irouve  trop  prudente. 

Je  sais  bien  qu  il  nous  a  parlé  des  dangers  que  la  thora- 
cocentèse fait  courir  aux  malades,  mais  je  trouve  qu*il  a 
bien  assombri  le  tableau.  Bien  loin  de  croire  à  l'innocuité 
de  la  thoracocentèse,  il  semble  penser  qu'un  malade  a  de 
grandes  chances  de  mort  quand  on  lui  fait  cette  opération. 

Voyons  donc  la  somme  de  preuves  que  M.  Roger  donne  à 
l'appui  de  son  assertion. 

D'abord  il  nous  dit  :  préconiser  à  tout  propos  l'emploi  du 
Irois-quarls  et  prescrire  l'opération  pour  toute  espèce  d'épan- 
chemenl,  quel  qu'en  soit  le  volume,  c'est  mettre  une  arme 
dangereuse  dans  n'importe  quelle  main,  guidée  par  n'importe 
quelle  inlelligence. 

J'ai  licu.de  m'éionner,  je  l'avoue,  que  notre  honorable 
collègue  voie  si  facilement  le  trocart  dans  toutes  les  mains. 
L'expérience  prouve,  et  je  fais  ici  appel  k  tous  ceux  qui  m'é- 
coulent,  que  la  thoracocentèse  est  loin  d'être  si  facilement 
pratiquée.  En  dehors  de  pos  hôpitaux,  elle  fait  encore  peur  à 


DISCUSSION  SUR   LA  THORAGOCENTtSB.  721 

la  majeure  partie  des  médecins  qui  n*osent  pas  la  mettre  en 
œuvre.  Cette  répugnance,  quant  à  moi,  je  la  regrette;  elle 
est  à  mon  avis  une  chose  fâcheuse.  Maintenant,  il  est  certain 
qu'un  ignorant  peut  avoir  idée  de  s'en  charger,  mais  il  en  est 
de  môme  de  toutes  les  opérations  en  médecine  ou  en  chirur- 
gie. Faut-il  les  bannir  ou  les  repousser  toutes  parce  qu'elleis 
pourront  être  mal  pratiquées?  à  ce  compte-là  on  resterait  les 
bras  constamment  croisés  en  médecine  comme  en  chirurgie. 

Hais  en  outre,  quels  dangers  sérieux  et  quels  périls  court 
donc  le  malade  sur  lequel  on  pratique  la  thoracocentèse  et 
surtout  la  thoracocentèse  capillaire?  Tavoue  que  d'abord  je 
ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Sédillot,  qui  rappelle  qu'une 
piqûre  d'épingle  peut  devenir  mortelle.  C'est  un  fait  assez 
exceptionnel,  je  crois,  que  celte  léthalité  de  la  piqûre 
d'épingle,  et  si  elle  est  absolument  vraie,  elle  est  générale- 
ment peu  vraisemblable. 

Avec  une  doctrine  aussi  timorée,  je  ne  m'explique  pas  que  . 
M.  Sédillot  ait  pratiqué  la  chirurgie,  et  l'on  sait  avec  quelle 
distinction  il  s'en  est  acquitté. 

Non,  les  faits  montrent  assez  clairement  que  la  plaie 
des  parois  thoraciques,  lors  de  la  pratique  de  la  thoraco- 
centèse, amène  peu  de  conséquences  graves,  et  il  n'y  a 
rien  là  déjà,  je  crois,  qui  doive  arrêter  le  médecin  dans  l'ap- 
plication de  cette  méthode. 

M.  Roger  s'est  appuyé  sur  les  faits  cités  par  notre  hono- 
rable collègue  M.  Marrotte  et  sur  ceux  de  M.  Dieulafoy,  pour 
établir  la  fréquence  de  la  lésion  pulmonaire  dans  la  thoraco- 
centèse. Mais  d'abord,  ces  faits  ne  sont  pas  très-fréquents, 
le  nombre  cité  par  M.  Marrotte  n'est  pas  bien  considérable, 
et  même  pour  ces  cas  exceptioimels,  il  ne  m'est  pas  bien 
démontré  que  le  poumon  ait  été  lésé.  Aucun  écoulement  n'a 
en  lieu  par  la  bouche  au  moment  même  de  Topération,  et 
c'est  quelque  temps  après  que  la  sérosité  s'est  écoulée. 

Un  fait  dont  je  viens  d'être  témoin,  au  moment  même  où 
H.  Marrotte  faisait  sa  communication  à  l'Académie,  me  per- 
met quelque  doute  à  ce  sujet.  Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante- 
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deux  ans,  entré  le  8  Février  1872  à  la  salle  Sainte-Jeanne,  n"*  22, 
il  y  est  encore  couché  au  même  lit.  J'ai  là  Tobservation  com- 
plète, mais  malgré  mon  vif  dt^sir  d*ôtre  agréable  à  M.  Chas- 
saignac,  je  crois  devoir  en  présenter  le  résumé  seulement. 

Entrée,  pouruneinsuffisance  mitralelrès-netteraent  caracté- 
risée. Vers  le  milieu  de  février,  malgré  l'emploi  de  la  digitale, 
du  café,  de  Topium  et  des  diurétiques  assidûment  prescrits,  on 
constata  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  (Kanasarque  étant 
considérable  et  généralisée),  on  constata,  dis-je,  un  épan- 
chement  de  sérosité  assez  considérable.  De  nombreux  et 
larges  vésicatoires  furent  appliqués.  Un  amendement  no- 
table fut  obtenu,  mais  bientôt  tous  les  symptômes  reparu- 
rent, et  notamment  le  double  opanchement  pleural  qui 
occupait  plus  des  deux  tiers  de  chaque  côté  de  la  poi- 
trine. La  dyspnée  devint  telle,  que  nous  résolûmes  de  prati- 
quer une  ponction  pour  essayer,  non  pas  de  guérir  le  malade, 
mais  au  moins  de  le  soulager.  Le  côté  droit  fut  choisi  comme 
devant  être  ponctionné  le  premier.  Après  une  ponction 
exploratrice  qui  nous  montra  que  c'était  bien  de  la  sérosité 
pure  qui  occupait  la  cavité,  un  trocart  capillaire  fut  introduit 
avec  grand  soin  ;  la  canule  à  extrémité  mousse  resta  seule 
dans  la  poitrine,  le  dard  ayant  été  retiré  avant  que  la  canule 
eût  été  enfoncée  à  environ  U  centimètres.  800  grammes 
de  sérosité  furent  extraits.  Lorsque  nous  étions  arrivés  à 
500  grammes,  nous  avions  eu  quelques  petites  quintes  de 
toux,  comme  on  le  voit  souvent  dans  la  pratique  de  la  tho- 
racocentèse  par  h  procédé  de  Reybard.  L'auscultation 
après  l'opération  permit  de  reconnaître  que  le  poumon  avait 
repris  sa  place,  la  respiration  s'entendait  jusqu'en  bas  de  la 
cavité.  Aucune  trace  de  pneumothorax.  Je  constatai  que  le 
maUde  était  soulagé,  et  je  pensais  à  quelques  jours  de  dis- 
tance pouvoir  faire  à  gauche  ce  que  j'avais  fait  à  droite,  lors- 
que, une  heure  enviVon  après  l'opération,  le  malade  fui  pris 
d'une  toux  opiniâtre  à  l'aide  de  laquelle  il  rendit,  par  gorgées 
assez  fortes,  une  sérosité  mousseuse  en  partie,  un  peu  plus 
jaune,  mais  à  cela  près  entièrement  semblable  à  celle  que  la 
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ponction  avait  tirée.  Le  malade  Tut  très-fatigué  de  cette  toux 
qui  dura  jusque  versquatre  heures,  pour  se  calmer  ensuite  et 
permettre  un  bonsommeil.  Le  lendemain,  nous  trouvions  que 
800  grammes  de  sérosité  plus  colorée  mais  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  que  la  ponction  avait  retirée,  avaient  été  re- 
jetés par  la  toux.  Le  malade  respirait  librement  et  était, 
disait-il,  beaucoup  mieux  qu'après  la  ponction. 

La  percussion  et  Tauscultation  ne  montraient  dans  le  côté 
droit  aucune  différence  sur  ce  qui  avait  été  constaté  la  veille. 
Aucun  signe  de  pneumothorax  ne  put  être  saisi  ;  mais  quand 
j'examinai,  ainsi  que  ceux  qui  m'entouraient,  le  côté  gaucifc 
de  la  poitrine,  nous  fûmes  très-surpris  de  constater  une  Irèi- 
notable  diminution  de  l'épanchement,  qui  avait  été  bien 
étudié  la  veille  encore,  lorsqu'il  s'était  agi  de  décider  sur 
quel  côté  porterait  la  ponction.  Aucun  doute  n'était  possible 
sur  le  fait^  et  la  presque  totalité  de  Tépanchement  du  côté 
gauche  avait  disparu  et  permettait  d'entendre  dans  le  pou- 
mon gauche,  au  niveau  de  la  moitié  de  la  cavité  en  arrière, 
un  souffle  un  peu  plus  rude  que  celui  qui  existait  la  veille, 
avec  quelques  râles  sous-crépitants  à  la  périphérie  de  ce 
souffle  qui  était  perçu  dans  la  largeur  de  six  à  sept  centi- 
mètres environ. 

Que  s'était-il  passé  là?  avais-je  blessé  le  poumon  droit  et 
cette  blessure  avait-elle  été  la  cause  de  l'expectoration  qui 
s*était  montrée  une  heure  après  l'opération?  Mais  alors  com- 
ment l'épanchement  du  côté  gauche  était*il  disparu? 

Ce  n'est  pas  tout.  Les  phénomènes  d'anasarque  un  moment 
amendés  reparurent;  la  dyspnée  revint  avec  grande  intensité, 
le  malade  nous  demanda  de  le  soulager  encore.  Le  côté  droit 
offrait  un  épanchement  qui  h  Tauscultation  semblait  mé- 
diocre, et  s'était  peu  reproduit;  je  dis  h  Tauscuitalion,  car  la 
percussion  donnait  uncmatité  universelleet  presque  égale  de 
haut  en  bas.  Le  côté  gauche  paraissait  de  nouveau  très-rem- 
pli  par  l'épanchement.  Le  29  mai,  nous  pratiquâmes,  sur  le 
côté  gauche  celle  fois,  une  ponction  à  laquelle  nous  mimes  tous 
nos  soins;  le  trocart  fut  peu  enfoncé,  2  centimètres  envi- 
2*  SBRI£.  T.  I.  N""  24,  55 
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ron,  lu  dard  fut  retiré  et  lAOO  grammes  de  sérosité  transpa- 
rente furent  retirés  sans  aucun  incident  particulier. 

L'auscultation,  après  l'opération,  montra  que  le  poumon 
s'était  dilaté;  aucun  signe  de  pneumothorax  ne  fut  perçu 
malgré  le  soin  qu'on  mit  à  le  chercher;  le  malade  était  satis- 
fait; cependant,  une  heure  après,  la  scène  du  18  mai  se  re- 
produisit de  point  en  point,  n'était  que  l'expectoration  eut 
lieu  plus  rapidement,  que  le  malade  accusa  une  douleur 
réelle  au  niveau  de  la  jonction  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen  de  la  poitrine,  mais  loin  du  niveau  du  point  ponctionné 
(]ui  était  plus  bas.  1000  à  1200  grammes  de  sérosité  furent 
alors  rejetés  ;  elle  était  moins  mousseuse  ayant  été  expectorée 
plus  facilement  et  moins  battue  par  l^^ir;  à  la  fin  de  l'expec- 
toration et  dans  un  effort  de  toux  très-violent,  un  très-petit 
filet  de  sang  de  quelques  lignes  de  longueur,  comme  ceux 
que  l'on  voit  accidentellement  dans  les  efforts  de  la  toux 
d'une  bronchite,  parut  avec  la  sérosité  rejelée. 

Point  de  signes  de  pneumothorax. 

Enfin  le  17  ou  le  18  juin,  la  dyspnée  reparaissant,  l'épan- 
chement  étant  considérable,  une  nouvelle  ponction,  toujours 
capillaire,  fut  faite  avccprécaulion  à  gaucheencore;elledonDa 
800  grammes  de  sérosité,  et,  cette  fois  encore,  une  heure  et 
quart  après  la  ponction  qui  avait  permis  au  poumon  de  re- 
prendre sa  place  700  grammes  de  sérosité  étaient  expectorés. 

Le  fait  est  certainement  curieux.  Est-ce  que  quatre  fois,  à 
droite  comme  à  gauche,  j'ai  eu  la  maie  chance  de  léser  le 
poumon?  Cela  paraîtra  naturel  peut-être  à  M.  Chassaignac, 
qui  n'a  pas  grande  confiance  en  mon  intelligence  chirurgi- 
cale. Mais  alors  si  j'ai  lésé  à  la  première  ponction  le  poumon 
droit,  comment  le  côté  gauche  a-t-il  été  évacué?  J'ai  pensé 
plutôt  que  peut-être  il  s'était  produit  une  fistule  bronchique 
du  côté  gauche,  fistule  que  la  dilatation  du  poumon  lors 
des  ponctions  du  côté  gauche  avait  rouverte  à  chaque  nou- 
velle dilatation. 

J'ai  cru  devoir  citer  cet  exemple,  dont  l'explication  reste 
encore  incertaine.  Le  malade,  du  reste,  est  assez  bien  en 
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ce  moment  ;  voilà  quinze  jours  que  i'anasarquea  diminué, 
soit  sous  Tinfluence  du  traitement  diurétique,  cau-de-vie 
allemande^  digitale,  quinquina,  soit  en  vertu  de  ces  mouve- 
ments tout  spontanés  que  l'on  observe  souvent  dans  les  affec- 
tions de  ce  genre  et  dont  il  ne  faut  guère  faire  honneur  à  la 
thérapeutique.  Auscultéce  malin,  il  n'offre  plus  traced'épan- 
chements  ni  d'un  côté  ni  de  Tautre.  Ce  Fait  du'reste,  je  dois  le 
remarquer,  diffère  de  ceux  que  M.  Marrottea  cités,  surtout  en 
ce  qu'ici  Tépanehement  était  double,  tandis  qu'il  est  simple 
dans  les  cas  que  notre  honorable  collègue  a  rapportés;  il  est 
différent  aussi  parce  qu'il  tenait  plutôt  de  Thydrothorax  que 
de  la  pleurésie. 

Mais  en  supposant  môme  qu'il  y  ait  eu  lésion  du  poumon, 
il  se  rapproche  de  ceux  de  notre  excellent  collègue  par  l'in- 
nocuité de  la  plaie  pulmonaire,  si  plaie  il  y  a  eu,  car  il  n'en  est 
résulté  aucun  accident.  Ce  fait  est  là,  je  l'ai  rapporté  sans 
silence  prudent,  comme  le  dit  M.  Roger  par  pur  euphé- 
misme. Je  puis  lui  cerlificr  que,  bien  que  je  prône  l'emploi 
de  la  thoracocentèse  capillaire,  je  compte  bien,  quoi  qu'il 
m'arrive,  faire  exception  au  tableau  qu'il  a  assez  peu  obli- 
geamment déroulé,  et  ne  pas  contracter  la  triste  habitude  de 
mentir,  habitude  qu'il  attribue,  sous  le  nom  de  silence  pru- 
dent, à  ceux  qui  cherchent  à  faire  adopter  une  idée  qu'ils 
croient  utile. 

Je  prie  en  outre  l'Académie  de  remarquer  que  cesfi\iis  de 
plaies  pulmonaires  dont  on  grossit  assez  notablement  le 
danger  sont  rares,  et  je  pourrais  même  dire  très-rares,  el  que 
les  dangers  qu'on  prétend  qu'elles  créent  sont  plus  rares 
encore. 

Je  crois  donc,  malgré  l'opinion  de  M.  Roger,  à  l'innocuilé 
de  la  thoracocentèse,  surtout  quand  elle  est  pratiquée  avec 
des  trocarts  capillaires.  C'est  un  point  démontré  pour  moi 
par  les  faits  que  j'ai  observés  et  dont  les  premiers  ont  été 
produits  à  l'Académie. 

C'est  cette  innocuité  à  peu  près  certaine,  à  mon  sens,  qui 
m'a  fait  en  étendre  la  pratique  aux  épanchements  médiocres 
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et  m*a  engi^gé  à  ne  plus  limiter  cette  opération  aux  épanche- 
ments  très-considérables. 

M.  Roger  prél'ère  Tancienne  méthode  et  garantit  la  guéri- 
son  de  ces  épanchemenls  à  Taide  des  diurétiques  et  des  vé- 
sicatoircs.  Je  ne  partage  pas  sa  sécurité. 

J*ai  vu  mourir  bon  nombre  de  malades  à  épanchemenls 
d'abord  médiocres,  alors  que  la  thoracocentèse  n'était  pas 
encore  en  pratique  habituelle.  Or,  de  ces  malades,  deux  sur- 
tout m'ont  cruellement  frappé  ;  c'étaient  deux  des  plus  vives 
affections  de  ma  vie,  et  si  je  me  suis  toujours  activement 
occupé  des  moyens  de  combattre  In  pleurésie^  c'est  que  mes 
regrets  sont  toujours  cuisants.  L'un  était  un  jeune  homme 
de  vingt  ans  dont  l'épanchement  au  début  était  si  médiocre 
qu'il  fut  reconnu  par  hasard,  le  jeune  homme  étant  encore 
debout.  Vésicatoires,  diurétiques,  cautères,  et  toutes  les  res- 
sources médicales  furent  employés  par  M.  Andral,  M.  Cho- 
rael  et  M.  Louis;  malgré  tout  mon  pauvre  ami,  frappé  en  oc- 
tobre, mourut  au  mois  de  février  suivant.  L'autre  malade  est 
bien  connu  de  l'Académie  dont  il  faisait  partie,  c'est  Blett, 
mon  cher  mattre  :  pris  en  avril,  il  succomba  au  mois  de  mars 
de  l'année  suivante,  quoiqu'on  ait  pu  faire.  La  pleurésie  fut 
constatée  par  M.  Bouillaud,  par  Chomel  et  par  M.  Louis. 
Elle  était  médiocre  au  début,  elle  devint  mortelle. 

Je  ne  crois  donc  pas  le  remèiie  que  je  propose  plus  dan- 
gereux que  le  mal,  comme  le  dit  M.  Roger,  et  puisque  notre 
éminent  cl  très-affectionné  collègue  a  bieïi  voulu  me  rappeler 
un  apologue  de  La  Fontaine,  VOurs  ci  Vamateur  de  jardins^ 
il  me  permellm  de  lui  dire  que  j'étais  bien'quelque  peu 
dans  mon  droit  quand  je  n'avais  pas  l'air  d'accueillir  gra- 
cieusement sa  citation;  car,  il  en  conviendra  lui-même,  le 
reproche  d'ignorance  el  l'épithète  d'ignorant  ne  sont  guère 
dans  les  habitudes  entre  membres  de  l  Académie.  Comme 
il  l'a  dit,  j'aime  et  je  connais  mon  La  Fontaine.  Or,  le  texte 
de  cet  auteur  ne  représente  Tours  ni  au  nombre  des  trop 
pressés  ni  au  nombre  des  maladroits.  La  morale  de  la  fable 
est  ainsi  formulée  : 
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Rien  n'est  plus  dangereux  qu'un  ignorant  ami  ; 
Mieux  vaudrait  un  sage  ennemi. 

Il  était  assez  naturel,  je  crois,  que  je  fusse  soucieux^  non  pas 
seulement  pour  moi,  mais  aussi  pour  )a  dignité  de  notre  tri- 
bune en  entendant  la  citation  de  mon  ami  M.  Roger;  c'était 
beaucoup  aussi,  qu'il  en  soit  convaincu,  un  mouvement 
d'amateur,  non  pas  de  jardins,  mais  d'amateur  d*un  poète 
favori  qui  tout  à  coup  entend  adultérer  le  texte  de  son  idole, 
fût-ce  méme^sans  mauvaise  intention.  Je  demande  donc  pardon 
à  mon  honorable  ami  du  mouvement  irréfléchi  par  lequel 
je  lai  interrompu  ;  quelle  que  soit  la  différence  d'opinion 
qui  me  sépare  de  lui,  quant  h  ce  qu'il  faut  penser  sur  la 
thoracocentèse,  il  doit  être  bien  persuadé  qu*il  n'y  a  rien  là 
qui  puisse  troubler  une  amitié  de  quarante  ans. 

Je  persiste  donc  à  ne  pas  être  de  l'avis  de  notre  honorable 
collègue.  Les  faits  que  j'ai  cités  à  l'Académie  et  qui  prouvent 
l'utilité  de  la  thoracocentèse  capillaire  dans  les  épanchements 
médiocres  ne  sont  plus  seuls  maintenant.  Bon  nombre  de 
collègues  de  nos  hôpitaux  se  sont  mis  à  l'œuvre  et  paraissent 
se  louer  de  la  ponction  des  épanchements  en  apparence  mé- 
diocres. M.  Bucquoy  vient  le  témoigner  à  ce  sujet  dans  un 
très-intéressant  mémoire.  Je  nr^  dispasque  toutes  les  pleuré- 
sies seront  guéries  sûrement  à  l'aide  de  ce  moyen  ;  il  en  est 
de  même  de  toutes  les  méthodes,  elles  ont  des  succès  et  des 
revers,  ils'agitd'apprécierlesproportionsdesunset  des  autres. 
C'est  pour  cela  que  j'ai  porté  la  question  k  l'Académie  ei  sol- 
licité les  expérimentations.  Et  je  persiste  à  croire  que  si  l'on 
parvient,  comme  cela  est  arrivé  dans  les  fails  dont  j'ai  élo 
témoin,  à  guérir  les  épanchements  médiocres  par  la  ponction 
capillaire  aussi  rapidement  que  nous  avons  vu  souvent  guérir 
les  grands  épanchements  par  la  méthode  de  Reybard,  si  habi- 
lement mise  en  œuvre  par  Trousseau,  nous  aurons  rendu 
un  plus  grand  service  à  nos  malades  que  si  nous  les  avions 
laissés  exposés  à  un  certain  nombre  de  dangers  et  de  douleurs 
pendant  six  semaines  à  deux  mois  que  dure  souvent  le  trai- 
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tcment  d'une  pleurésie  à  épanchement  médiocre,  quelle  que 
soit  la  dose  de  vésicatoires  et  de  diurétiques  employé?. 

M.  J.  GoÉRiN  demande  à  faire  quelques  remarques. 

11  a  dit  que  l'opération  de  i*empyème  était  une  opération 
dangereuse,  désastreuse  autrefois,  mais  non  aujourd'hui, 
grâce  aux  précautions,  aux  mesures  hygiéniques  que  pren- 
nent les  chirurgiens  et  aux  perfectionnements  que  la  méthode 
a  subis  de  nos  jours. 

Quant  aux  fausses  membranes,  à  ces  paquets  plus  ou 
moins  volumineux  qu'on  rencontre  souvent,  il  faudrait  sa- 
voir au  juste  d'où  ils  [viennent,  quand  ils  se  produisent. 
Pour  lui  il  les  croit  secondaires  et  consécutifs  à  la  pénétra- 
tion de  l'air  dans  la  cavité  pleurale. 

On  a  parlé  de  neuf  litres  de  liquide  qu'il  aurait  extraits 
dans  une  ponction  de  la  poitrine  d'un  malade.  Il  croyait 
avoir  dit  en  deux  ponctions  et  non  en  une. 

Pour  la  nature  du  liquide,  il  a  constaté  qu'après  un  cer- 
tain nombre  de  ponctions,  le  pus  de  Tépanchement  subissait 
une  transformation  particulière.  11  avait  déjà  remarqué  ce 
fait  pour  les  abcès  par  congestion.  Ainsi,  à  la  troisième  ou 
à  la  quatrième  ponction,  le  pus  devient  fd)rineux  et  tend  à  se 
résorber. 

Quanta  la  formule  :  a  la  fonction  fait  l'organe»,  formule 
queM.  Béhier  a  critiquée  et  qu'il  n'admet  pas,  M.  J.  Guérin 
la  croit  vraie,  la  maintient  comme  telle  et  engage  son  hono- 
rable contradicteur  à  étudier  plus  attentivement  cette 
doctrine. 

M.  Marrotte,  à  propos  de  l'observation  rapportée  par 
M.  Béhier,  à  la  fm  de  son  discours,  demande  comment  ex- 
pliquer autrement  que  par  une  lésion  du  poumon,  la  sortie 
par  les  bronches  d'une  sérosité  présentant  absolument  les 
tnômes  caractères  que  le  liquide  extrait  de  la  plèvre. 

M.  Béhier  répond  qu'il  a  rapporté  le  fait  tel  qu'il  l'avait 
observé.  Quant  à  l'explication,  il  ne  voit  pas  trop  celle  qu'on 
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pourrait  donner.  Supposer  qu'il  ait  perforé  quatre  fois  le 
poumon  n'expliquerait  pas  la  disparition  presque  subite  de 
l'épancliement  à  gauche  quand  il  ponctionnait  à  droite,  et 
réciproquement. 

M.  Marrottb  :  Il  a  pu  y  avoir  résorption  du  liquide  de  ce 
côté  et  lésion  du  poumon  du  côté  opéré. 

H.  Béhier  ne  croit  pas  avoir  perforé  trois  fois  de  suite  le 
poumoi).  Passe  pour  une  fois,  à  la  rigueur,  mais  pour  les 
autres^  il  avait  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  et  ne 
croit  pas  avoir  atteint  le  poumon. 

M.  Blot  fait  remarquer  à  M.  Jules  Guérin  que  les  fausses 
membranes  sont  ordinairement  primitives  et  non  consécu- 
tives à  la  fonction  et  î\  la  pénétration  de  Tair. 

M.  i.  Gqbrin  répond  qu'il  a  voulu  parler  des  paquets 
pseudo  «membraneux  et  non  des  fausses  membranes  ordi- 
naires. 

M.  Hérard  :  On  pourrait  peut-être  expliquer  le  fait  de 
M.  Béhier  de  la  manière  suivante  :  quand  le  poumon  a  été 
longtemps  comprimé  par  un  épanchement,  au  moment  où, 
par  suite  de  l'expulsion  du  liquide,  il  reprend  ses  dimensions 
normales,  il  se  fait  dans  cet  organe  une  sorte  de  poussée  sé- 
reuse ou  séro-sanguine  qui  peut  donner  naissance  à  une 
certaine  quantité  de  sérosité  ;  c'est  cette  sérosité  qui  est  expul- 
sée par  les  bronches.  Ainsi  il  a  vu  plusieurs  fois  des  malades 
ponctionnés,  et  chez  qui  on  neconstataitplusde  traces  d'épan- 
chement,  rendre  une  demi-heure  ou  une  heure  après  l'opéra- 
tion 500  ou  1000  grammes  d'un  liquide  qui  certainement 
ne  venait  pas  des  plèvres.  Il  croit  que  dans  ce  cas  le  liquide 
est  produit  par  un  afflux  du  sang  dans  le  poumon  et  ne  ré- 
sulte pas  d'une  perforation  de  cet  organe. 

H.  Barth  :  A  ces  faits  particuliers  et  encore  inexpliqués  il 
faut  ajouter  le  suivant  :  quelquefois  on  constate  la  présence 
d'un  épanchement  dans  la  plèvre,  on  ponctionne  et  il  ne  sort 


730  SÊANGB  DO  30  JUILLET. 

rien.  A  quoi  cela  peut-il  ôlre  dû?  Il  y  a  encore  là  quelque 
chose  à  chercher,  il  engage  les  personnes  qui  auraient  des 
faits  de  ce  genre  à  les  porter  à  la  connaissance  de  l'Aca- 
démie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OnwrBgem  offerts  à  l'Académie. 

Physiology  of  the  soûl  and  ÎDstinct  as  dislinguished  from  malerialisfiiy 
Martyn  Paine. 

The  inslitutes  ormedicine,  par  le  même  auteur. 

Anatomie  pathologique  et  paUiogénie  des  coinaïunicalions  entre  les 
cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur,  par  M.  le  docteur  Pedro- 
Francisco  da  Costa  Alvaren^a;  traduit  du  portugais  par  M.  le  docteur 
E.  L.  Berlherand. 

Leçons  de  clinique  obstétricale  professées  à  l'hôpital  des  Cliniques,  par 
M.  J.  A.  H.  Depaul. 

Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  grand-duché  de  Luxem- 
bourg^ 1871. 

Archives  des  missions  scientifiques  et  littéraires^  publiées  sous  les  aus- 
pices du  miaistére  de  l'instruction  publique,  2^  série,  t  Vil,  2<  livraison. 

Bulletin  de  statistique  municipale.  Octobre  1871. 

Des  impulsions  dans  la  folie  et  de  la  folie  impulsive,  par  M.  le  docteur 
H.  Dagonet. 

De  la  stupeur  dans  les  maladies  mentales  et  de  l'affection  désignée  sous 
le  nom  de  stupidité,  par  le  même  auteur. 

La  pleurésie  purulente  et  son  traitement,  par  M.  le  docteur  Moutard- 
Martin. 

La  chirurgin  militaire  et  les  sociétés  de  secours  en  France  et  à  l'étran- 
ger, par  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort. 

Li  variole  et  l'aliénation  mentale  pendant  la  guerre,  par  M.  le  docteur 
Lagardelle. 

Du  chloral;  études  cliniques  et  expérimentales,  etc.,  par  MH.  A.  Ho- 
rand  et  F.  Peuch. 


Le  Gérant  :  G.  MASSoir. 


'AlllS.   ->    mbRIHkilIË  ut  t.  MARTMCT,   RUE  MIGIIOR,  8. 


SÉANCE  DU  6  AOUT  1872. 


PRftSIDBNCB  DR  M.   BARTH. 

SOMMAIRE.  -^  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  E.  BoiUe;  mémoires  pour  différents  prix.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  Amédée  Latour^  Tardieu, 
WurUt  Gavarret,  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  : 
MM.  J,  Guérin,  Barth^  Larrey^  BouUlaud.  —  Lectures  :  M.  Boucher. 
—  Discussion  sur  la  thoracocenlèse  :  M.  Bichet.  —  Présentation  de 
pièces  anatomiques  :  M.  Oulmont.  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondimce  officielle. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  adresse  à  l'Aca- 
demie  i*ampUation  d'un  décret,  en  date  du  23  juillet,  par 
lequel  l'Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le 
legs  de  10  000  francs  qui  lui  a  été  fait  par  M.  le  docteur 
Fairet. 

M.  LB  Sbcrétairb  donne  lecture  du  décret. 

Le  président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruction  publique,  des 
cultes  et  des  beaux-arts  ; 

Vu  la  demande  de  l'Académie  de  médecine; 

Vu  le  testament  olographe  du  docteur  Fairet; 

Vu  Tacte  de  son  décès; 

Vu  le  consentement  des  héritiers  à  la  délivrance  du  legs; 

Vu  l'acceptation  provisoire  de  l'Académie  de  médecine  ; 

Vu  les  articles  910  et  937  du  Code  civil  ; 

Vu  la  loi  du  2  janvier  1817; 

Vu  les  ordonnances  royales  des  2  avril  1817  et  ik  jan- 
vier 1831  ; 

2*  siRiB.  T.  I,  ii«  25.  56 
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La  commission  instituée  pour  remplacer  le  Conseil  d'Etat 
entendue  ; 

Décrète  : 

AaT.  !•'.  —  Le  trésorier  de  TAcadémie  de  médecine  est 
autorisé  à  accepter,  au  nom  de  celte  Académie,  le  legs  d'une 
somme  de  10  000  francs  que  le  docteur  Falret  lui  a  fait  par 
son  testament  olographe  du  7  février  1867,  et  dont  les  inté^ 
rets  serviront  à  fonder  un  priiL  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses. 

Le  choix  des  sujets  de  prix  est  laissé  à  la  décision  de 
l'Académie. 

Art.  2.  —  Cette  somme  de  10  000  francs  sera  placée  en 
rentes  sur  l'État. 

Art.  3.  —  Mention  sera  faite  sur  le  titre  d'inscription  de 
la  destination  des  arrérages. 

Art.  k,  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
cultes  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret,  qui  sera 
inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Versailles,  le  23  juillet  1872. 

Signé  A.  Thibrs. 

Par  le  président  de  la  République, 
Le  ministre  de  V instruction  publique ^  des  cultes 
et  des  beaux-arts^ 
Signé  Jules  Siuon. 

Le  secrétaire  général  du  ministère^ 
S.  R.  Taillandier. 

L  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  adresse 
au  président  de  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

((  Monsieur  le  président, 

»  Le  consul  général  d'Autriche-Hongrie  à  Paris  vient  de 
faire  connaître  qu'eu  prévision  de  la  grande  affluence  de 
monde  que  l'Exposition  universelle  de  1872  amènera  proba- 
blement à  Vienne,  la  direction  sanitaire  d'Autriche  a  le  plus 
grand  intérêt  à  être  exactement  informée  de  l'état  sanitaire 
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des  autres  pays.  Il  demande  donc,  au  nom  de  son  gouver- 
nement, que,  dès  à  présent  et  jusqu'à  la  fin  de  l'Exposition, 
c'est-à-dire  jusqu'au  mois  d'octobre  1873,  des  renseigne- 
ments périodiques  lui  soient  transmis  sur  l'état  de  la  santé 
publique  en  France. 

Y)  L'Académie  de  médecine  étant  seule  en  mesure  de  pro^ 
curer  des  renseignements  authentiques  à  cet  égard,  je  vous 
serai  obligé,  monsieur,  de  lui  faire  part  du  désir  du  gou- 
vernement autrichien  et  de  la  prier  de  vouloir  bien  me 
mettre  à  même  d'y  satisfaire. 

»  Recevez,  monsieur,  etc.,  etc.  d  {Renvoyé  à  la  êection 
d*  hygiène.) 

« 

II.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
1871,  dans  le  département  de  l'Ille-et-Vilaine. 

IIL  Un  rapport  du  docteur  Chàvbrnac,  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  à  l'hôpital  d'Aix,  du  mois  de  mai 
1870  au  mois  de  mai  1871. 

IV.  Un  rapport  du  préfet  de  l'Oise  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Beauvais. 

V.  Une  lettre  du  baron  de  Veaugb,  qui  demande  Tautori- 
sation  d'exploiter  pour  l'usage  médical  une  source  qu'il 
possède  dans  sa  propriété  de  Veauce,  au  lieu  dit  Ozina,  com- 
mune de  Lalizolle  (Allier). 

Correspondanee  iiiana«erite« 

l,  M.  E.  BoiLLE  adresse  à  l'Académie  une  note  manuscrite 
ayant  pour  titre  :  Recherches  complémentaires  sur  les  brom- 
hydrates  de  quinine, 

IL  L'Académie  reçoit  de  nouveaux  mémoires  pour  les 
différents  prix  proposés  chaque  année. 

1»  Pour  le  prix  tiodard,  trois  mémoires  : 

Le  premier,  inscrit  sous  le  n*^  12,  Sur  le  délire  despei^sé- 
culionsy  par  H.,  le  docteur  L^and  du  Saulle. 
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Le  second,  enregistré  sous  le  n**  IS,  iSi<r  la  contracture  hyê* 
térique permanente^  par  MM.  Bourneville  et  Voulet. 

Le  troisième^  inscrit  sous  le  n®  lA,  Sur  la  généralisation 
des  anévrysmes  miliaires^  par  H.  H.  Liouville. 

2**  Pour  le  prix  Amussat,  un  travail  Sur  Pénucleationdu 
cristallin  dans  r opération  de  la  cataracte  capsula- lenticulaire. 
Ce  travail,  sans  nom  d'auteur,  a  pour  devise  :  «  L'expérience 
raisonnée  est  la  seconde  et  la  meilleure  éducation.  »  (La- 
mothe.)  Inscrit  sous  len**  2. 

3°  Pour  le  prix  d*Ourches,  un  mémoire  enregistré  sous  le 
n°  85y  et  ayant  pour  devise  :  o  Potius  esse  quam  videri.  » 

U^  Pour  le  prix  Civrieux,  dont  le  sujet  était  :  Des  diverses 
formes  du  délire  alcoolique  et  de  leur  traitement^  deux  mé- 
moires : 

L'un,  inscrit  sous  le  n""  1,  a  pour  devise  : 

L'alcool,  présent  le  plus  funeste 
Qu'ait  pu  faire  aux  humains  la  colère  céleste. 

L'aulre,  inscrit  sous  le  n°  2,  a  pour  devise  :  a  Ne  intueri 
vinum  quando  flaVescit,  cùm  splenduerit  in  vitro  color 
ejus;  ingreditur  blande,  sed  in  novissimo  mordebit  ut  co- 
luber  et  sicut  regulus  venena  defundet.  »  (Salomon>  Prov^t 
ch.  23,  v.  31,  32.) 


Présentation    d'onvraire«  manuscrits 

et  Imprimés. 

I.  M.  Larrbt  offre  en  hommage  à  l'Académie  un  ouvrage 
intitulé  :  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine^  par 
W.  Wundt,  professeur  à  l'Université  d'Heidelberg;  traduit 
de  l'allemand  par  M.  le  docteur  Bouchard,  professeur  agrégé 
de  l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg. 

II.  H.  Amédée  Latour  présente,  de  la  part  de  H.  le  doc- 
teur Félix  Achard,  un  manuscrit  et  une  brochure  intitulés  : 
La  résinotkérapie  chirurgicale. 
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III.  M.  Tardibu  offre  en  son  nom  à  l'Académie  son  travail 
intitulé  :  Etude  médico-légale  sur  la  folie, 

IV.  M.  WuRTz  dépose  sur  le  bureau  : 

1*»  Une  notice  sur  l* hôpital  civil  de  Strasbourg  pendant  le 
siège  et  le  bombardement,  par  M.  le  docteur  F.  Gross,  pro* 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

2^  Une  brochure  sur  la  conservation  du  vaccin,  par 

« 

H.  Helsens. 

V.  H.  Gavarrbt  offre  en  hommage  à  l'Académie  la  se  - 
conde  partie  du  Traité  d*ophthalmoscopie  et  doptométrie  de 
H.  le  docteur  Maurice  Perrin. 

La  première^partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  Tophlbal- 
moscopie  :  modes  divers  d'éclairage,  différentes  formes  d'oph- 
thalmoscopes,  règles  à  suivre  dans  l'exploration,  détermi- 
nation de  l'état  de  la  réfraction  de  l'œil  et  de  l'acuité  de  la 
vision,  diagnostic  des  lésions  des  diverses  régions  de  l'œil  : 
toutes  ces  questions  y  sont  'traitées  d'une  manière  à  la  fois 
très-élémentaire  et  très-complète. 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  M.  Perrin  a  fait  une 
étude  très-complète  de  l'optométrie.  11  a  tracé  d'une  manière 
sûre  les  règles  à  suivre  pour  déterminer  le  pouvoir  d'accom- 
modation et  les  diverses  amétropies  de  l'œil,  les  troubles  de 
la  réfraction  et  de  l'accommodation.  Il  a  consacré  un  chapitre 
spécial  à  l'importante  question  des  affections  oculaires  au 
point  de  vue  de  l'obligation  du  service  militaire. 

Accompagné  d'un  riche  et  précieux  atlas,  l'ouvrage  de 
M.  Perrin  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  médecins 
jaloux  de  connaître  les  procédés  d'exploration  de  Tœil  si 
précieux  et  si  délicats  dont  la  science  a  doté  la  pratique, 
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Ob«er¥atloii«  à  l'oeea«loii  da  proeès-verlial. 

M.  Jules  GuÉHiN  :  En  jetant  les  yeux  sur  les  derniers  bul- 
letins nécrologiques  de  la  ville  de  Paris,  j'ai  été  frappé  du 
nombre  des  décès  accusés  par  les  deux  catégories  :  diarrhée 
cholériforme  chez  les  enfants,  et  choléra  nostras  chez  les 
adultes.  On  compte  dans  la  première,  pour  les  deux  der- 
nières semaines,  72  décès^  et  dans  la  seconde,  11. 

Sans  vouloir  attacher  k  ces  chiffres  une  signification  quel- 
conque, il  n'est  pas  sans  intérêt  de  les  considérer  dans  leurs 
rapports  avec  ce  qui  se  passe  sur  plusieurs  points  de  l'Europe 
où  règne  actuellement  le  choléra  dit  asiatique. 

L'Académie  a  reçu  à  plusieurs  reprises  des  communications 
sur  la  marche  du  choléra  actuel,  communications  dont  je  n*ai 
pas  à  apprécier  la  signification  et  le  but.  Mais,  à  la  veille 
d'une  reprise  de  la  discussion  sur  le  choléra,  et  peut-être 
aussi  à  la  veille  d'une  nouvelle  invasion  de  cet  hôte  dange- 
reux, tout  le  monde  comprendra  de  quelle  utilité,  de  quelle 
importance  il  serait  pour  la  science  et  pour  riiygièue  pu- 
blique, de  constater  avec  soin  tous  les  faits  dits  de  choléra 
nostras  observés  actuellement  dans  Paris,  et  ce,  dans  le  but 
d'étudier  les  ressemblances  et  les  différences  que  peuvent 
offrir  ces  deux  états  pathologiques.  Car,  je  le  répète^  sans  vou- 
loir donner  une  signification  anticipée  aux  cas  actuellement 
observés,  on  peut  rappeler  qu'il  existe  des  opinions  qui  les 
considèrent  comme  des  manifestations  préliminaires  possi- 
bles du  véritable  choléra,  n'offrant  d'autre  différence  avec  ce 
dernier  que  leur  provenance  présumée;  on  se  rappellera 
en  effet  que  notre  émincnt  collègue,  H.  Bouillaud,  signalant 
tout  dernièrement  un  de  ces  cas  de  choléra  nostras  suivi  de 
mort,  disait  qu'il  y  avait  retrouvé  tous  les  caractères,  tous  les 
symptômes,  toutes  les  altérations  pathologiques  du  choléra 
asiatique,  «  à  ce  point,  a  dit  notre  collègue,  qu'on  l'aurait 
pris  pour  tel,  si  l'on  ne  savait  que  celui-ci  doit  être  importé  » . 

Je  demande  donc  à  l'Académie  de  vouloir  bien  inviter  tous 
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les  médecins  qui  ont  constaté  ou  qui  pourraient  constater  des 
décès  causés  par  le  choléra  actuel,  de  recueillir  et  de  lui  com- 
muniquer les  observations  détaillées  de  la  maladie^  afin  de 
permettre  d'établir  une  comparaison  sérieuse  avec  le  vérita- 
ble choléra  indien,  surtout  si  nous  avons  le  malheur  de  subir 
une  nouvelle  explosion  de  ce  dernier. 

M.  Barth  engage  les  personnes  qui  auraient  des  faits  de 
ce  genre  à  les  porter  à  la  connaissance  de  l'Académie. 

M.  Larret  dit  qu'il  peut  jusqu'à  un  certain  point  répondre 
à  la  question  posée  par  M.  J.  Guérin.  Le  Conseil  d'hygiène 
dont  il  fait  partie  relève  avec  soin  tous  les  faits  de  cette  na- 
ture. Chaque  fois  qu'il  y  a  un  décès  attribué  au  choléra,  un 
membre  du  conseil  est  délégué  pour  étudier  les  conditions 
dans  lesquelles  la  maladie  s'est  déclarée  et  a  enlevé  le  ma- 
lade. II  y  a  une  huitaine  de  jours  il  était  lui-même  envoyé 
pour  constater  un  cas  de  choléra  sporadique.  C'était  bien 
le  choléra  nostras,  et  non  le  choléra  asiatique.  Quant  à  la 
mort,  elle  s'expliquait  parfaitement  par  les  antécédents  du 
malade  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les- 
quelles il  vivait. 

Tous  les  faits  de  ce  genre,  ajoute  M.  Larrey,  sont  recueillis 
à  ta  fois  et  par  le  Conseil  d'hygiène  et  parla  Préfecture  de 
police. 

M.  J.  Guérin  remercie  M.  Larrey  de  ses  renseignements  et 
ajoute  qu'il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  cas  que  publie 
le  bulletin  des  décès  ressemblent  à  celui  dont  a  parlé 
H.  Bouillaud. 

H.  Bouillaud  :  Toutes  les  fois  que  sous  le  nom  de  choléra 
apparaît  une  maladie  qui  se  termine  par  la  mort,  il  faut 
veiller  :  caveant  consules. 

M.  Bouillaud  insiste  sur  la  nécessité  de  rechercher  sur- 
tout la  cause  de  la  maladie,  cause  qui  jusqu'ici  a  toujours 
échappé  à  nos  recherches. 
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H.  RoucHÊR;  pharmacien  principal  de  Tarmée,  donne  lec- 
ture d*un  travail  sur  la  digitaline  et  les  autres  principes  im- 
médiats  de  la  digitale. 

Dans  cette  nouvelle  comnaunication,  M.  Roucher  a  surtout 
pour  but  de  présenter  à  TAcadémie  le  résumé  desexpériences 
qui  font  suite  à  son  premier  travail  sur  la  digitaline  et  vien- 
nent à  l'appui  de  quelques-unes  de  ses  propositions. 

a  Bien  qu'on  ne  puisse,  dit-il  en  terminant,  conclure  ri- 
goureusement de  la  grenouille  aux  animaux  supérieurs  et  à 
plus  forte  raison  àPhomme,  je  crois  que  les  faits  qui  pré- 
cèdent m'autorisent  à  soumettre  à  TAcadémie  les  réOexions 
suivantes  : 

»  Les  digitaline  cristallisée  et  globulaire  se  rapprochent 
considérablement  l'une  de  Tautre  par  leur  action  physiolo- 
gique, et  cette  similitude  d'action  dont  il  est  diUicile  de 
donner  exactement  la  mesure  relative,  s'explique  par  leurs 
rapports  intimes  de  constitution  et  par  leur  commune  inso- 
lubilité dans  l'eau  ou  dans  les  liquides  de  Téconomie. 

»  Mais,  et  c'est  sur  ce  point  que  j'insiste  particulièrement, 
dans  cette  comparaison  de  deux  produits  tous  deux  d'ori- 
gine française  et  tous  deux  intéressants  à  divers  titres,  ne 
gtt  pas  l'entière  solution  du  problème  relatif  à  l'isolement 
du  principe  actif  de  la  digitale. 

»  Il  ne  faut  pas  oublier  un  autre  corps,  tout  différent  des 
deux  premiers  par  sa  solubilité  dans  l'eau,  et  qui,  malgré 
son  état  amorphe,  offre  sur  Téconomie  une  puissance  d'ac- 
tion dont  les  digitalines  insolubles  pourraient  bien  n'avoir 
que  le  reflet.  Je  veux  parler  de  la  digitaUne  soluble,  autre- 
ment dit  de  la  digitaléine  de  H.  Nativelle. 

»  Dire  que  le  principe  actif  de  la  digitale  ne  réside  que 
dans  les  parties  de  la  plante  insolubles  dans  l'eau  ou  l'alcool 
faible,  c'est  vouloir  dénier  un  triple  fait  indéniable  : 

»  l""  L'activité  de  l'infusion  aqueuse  de  digitale  ; 

»  2"*  L'existence  d'une  digitaline  comparable,  pour  sou 
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énergie  et  son  mode  d'action^  à  la  digitaline  cristallisée  et 
quipeat  être  amenée  au  même  état  cristallin  que  cette 
dernière; 

»  3®  L'existence  de  digitalines  totalement  ou  presque  tota- 
lement solubles,  qui  sont  employées  avec  succès  sur  plus  de 
la  moitié  du  globe. 

«  Dire  que  toute  substance  non  cristallisée  extraite  de  la 
digitale  ne  doit  pas  être  considérée  comme  représentant  le 
principe  actif  de  cette  plante,  c'est  aller  contre  ce  Tait,  que 
la  digitaléine  est  des  plus  actives,  et  contrece  fait  plus  général, 
que  beaucoup  de  substances  actives  et  bien  définies  ne  sont 
pas  susceptibles  de  revêtir  la  forme  cristallisée.  »  {Renvoyé 
a  la  commission  de  la  digitaline,) 


Dl«ea0sioii  nuv  la  thoraeoeentèse. 

M.  RiCHBT  :  Notre  savant  et  ingénieux  collègue  M.  Chas- 
saignac,  dans  le  courant  de  la  discussion  qui  s'agite  devant 
l'Académie,  a  plusieurs  fois  prononcé  mon  nom  et,  si  je 
puis  dire,  invoqué  mon  témoignage  et  cité  ma  pratique  en 
faveur  de  l'opération  qu'il  a  instituée  dès  1856  contre  la  sup- 
puration dans  la  plèvre.  J'aurais  pu  garder  le  silence,  car 
tout  ce  qu'il  a  dit  sur  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet  est  par- 
faitement exact  ;  mais  dans  une  question  aussi  grave  et  qui 
peut  avoir  sur  la  pratique  des  chirurgiens  une  influence 
d'autant  plus  grande  qu'elle  aura  été  débattue  dans  une 
réunion  d'hommes  aussi  haut  placés  dans  la  science  et  aussi 
compétents  que  vous  l'êtes,  il  est  du  devoir  de  chacun  de 
donner  les  raisons  qui  lui  ont  fait  adopter  telle  pratique  plu- 
tôt que  telle  autre.  En  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai  pas  d'autre 
mobile  que  celui  d'apporter  une  pierre  à  l'édifice;  je  n'ai 
rien  inventé,  rien  imaginé,  je  n'ai  rien  qui  me  soit  propre  à 
défendre.  Je  n'ai  qu'à  exposer  ce  que  je  crois  être  la  vérité, 
et  ainsi  que  j'ai  l'habitude  de  le  faire  au  moins  une  fois  par 
an,  dans  mes  cours  de  clinique,  résumer  en  peu  de  mots 
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mes  opinions  et  ma  pratique  sur  la  thoracocentèse.  D'ail* 
leurs,  je  ferai  mon  possible  pour  être  bref>  car  je  comprends 
que  l'Académie  soit  fatiguée  après  une  discussion  déjà 
longue. 

La  question  de  la  thoracocentèse  est  une  de  celles  qui 
confinent  à  la  médecine  et  la  chirurgie;  tout  ce  qui  concerne 
les  épanchements  séreux  ou  aigus  doit  être  à  bon  droit  con- 
sidéré comme  relevant  à  peu  près  exclusivement  du  médecin, 
tandis  que  les  épanchements  purulents»  ou  pour  parler  plus 
exactement,  les  abcès  pleuraux  sont  du  domaine  de  la  chi* 
rurgie. 

Je  me  garderai  bien  d'aborder  la  question  que  j'appelle 
médicale,  qui  a  été  traitée  avec  tant  d'autorité  et  decompé* 
tence  par  nos  éminents  collègues  de  la  médecine,  je  me 
renfermerai  soigneusement  dans  l'examen  des  suppurations 
de  la  plèvre,  question  éminemment  et,  j'oserai  dire,  exclu- 
sivement chirurgicale. 

Et  d'abord,  j'ai  prononcé  le  mot  d'abcès  pleuraux,  per- 
mettez-moi de  le  justifier.  Â  la  rigueur,  la  dénomination 
iVempyème  qui  signifie  pus  en  dedans  (de  la  poitrine)  a  au 
moins  le  mérite  de  ne  point  induire  en  erreur;  en  est-il  de 
niéme  de  l'appellation  pleurésie  purulente,  épanchemefit  pu- 
rulent ?  Je  ne  puis  l'admettre.  En  eflet,  s'il  ii'est  pas  sans 
exemple  de  rencontrer  de  véritables  e/jancAernew/s  purulents 
de  la  plèvre,  c'est-à-dire  des  collections  occupant  la  totalité 
de  la  cavité  pleurale,  il  est  bien  autrement  fréquent  de  voir 
ces  suppurations  bornées  à  une  portion  seulement  de  celte 
cavité,  et  de  plus  divisées,  cloisonnées,  séparées  par  des 
pseudo-membranes,  des  adhérences  qui  isolent  le  pus,  le 
circonscrivent  et  constituent  autant  d*abcès,  dans  la  véritable 
acception  du  mot.  Et  qu'on  n'aille  pa5  croire  qu'il  ne  s'agit 
ici  que  d'une  simple  discussion  de  mots,  d'une  sorte  de  distinc- 
tion purement  scolastique?  Non.  Les  dénominations,  ainsi 
qu'on  l'a  dit,  représentent  des  idées  et  des  faits  et  parconsé- 
quentenlrnînent  dans  une  fausse  voie,quand  elles  sont  fausses. 
Permettez-moi,  à  l'appui  de  ces  réflexions^  de  vous  apporter 
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un  fait  personnel.  En  185ù,  je  remplaçais  comme  agrégé  le 
professeur  Roux,  dans  son  service  de  l'Hôtel -Dieu;  notre 
collègue  le  professeur  Grisolle  me  fait  prier  de  venir  dans 
son  service  pour  pratiquer  la  thoracocentèse  chez  un  de  ses 
malades  atteint,  me  disait-il,  d'épancliement  purulent,  ter- 
minaison d'une  pleurésie  aiguë  datant  déjà  de  deux  mois. 
Tous  les  signes  de  la  collection  purulente  pleurale  existaient 
de  la  manière  la  plus  manitèste;  je  m'en  assurai  d*ailleurs 
moi-même,  ainsi  que  doivent  toujours  le  faire  les  chirurgiens 
en  pareille  occurrence,  et  je  me  disposai  en  présence  des 
élèves  réunis  de§  deux  services,  à  pratiquer  l'opération.  A 
cette  époque,  je  me  servais,  en  général,  de  la  méthode  de 
M.  J.  Guérin  pour  l'évacuation  des  grands  abcèsy  c'est-à-dire 
de  la  seringue  aspiratrice  que  je  regardais  et  que  je  consi- 
dère encore  comme  un  grand  progrès  sur  la  méthode  de 
l'évacuation  directe  par  l'incision.  J'enfonçai  donc  le  trocart 
dans  l'espace  intercostal  choisi  h  l'avance  comme  le  plus 
propice,  et  grande,  je  vous  l'assure,  fut  notre  stupéfaction, 
en  retirant  le  poinçon,  de  ne  voir  sortir  absolument  aucune 
goutte  de  liquide.  Cependant,  l'extrémité  de  la  canule  sem- 
blait se  mouvoir  librement  et  sans  difficulté  au  milieu  d'une 
cavité,  et  le  malade  n'accusait  aucune  douleur;  aucun  signe 
ne  pouvait  faire  supposer  qu'on  eût  atteint  le  poumon.  La 
canule  fut  retirée,  et  après  une  discussion  approfondie,  il  fat 
décidé  que  si  les  accidents  continuaient  on  ouvrirait  large- 
ment l'espace  intercostal  avec  le  bistouri,  dans  le  but  d'ex- 
Iraire  ce  que  nous  croyions  êtredes  pseudo-membranes.  Mais 
lemalade  s'étant  opposé  à  cette  deuxième  opération,  les  ac- 
cidents s'aggravèrent  et  il  succomba  quelques  jours  après. 
A  l'autopsie,  nous  constatâmes  qu'il  y  avait  dans  la  plèvre 
trois  collections  isolées  pouvant  contenir  chacune  de  300  à 
^iOO  grammes  d'un  pus  bien  lié.  Ces  collections,  qui  s'éten- 
daient (lu  sommet  à  la  base  du  poumon  en  arrière,  étaient 
séparées  par  des  cloisons  très-larges  et  très-épaisses,  rete- 
ïï'int  le  poumon  à  la  paroi  costale,  et  c'était  dans  une  de  ces 
^  'parations  à  large  base  qu'était  tombée  la  pointe  du  trooaii. 
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Il  est  probable  que  dans  les  mouvements  imprimés  à  l'in- 
strument et  qui  m'avaient  fait  croire  à  une  cavité,  la  cloison 
se  déplaçait  et  les  pseudo-membranes  se  déchiraient.  Quoi 
qu*il  en  soit,  et  c'est  là  la  seule  induction  que  je  veuille 
pour  le  rooihent  tirer  de  ce  fait  intéressant,  si  nous  n'avions 
pas  abordé  cette  opération  avec  Tidée  préconçue  que  nous 
avions  affaire  à  un  épanchement  pleural  considérable,  c'est- 
à-dire  à  une  collection  unique  occupant  toute  la  plèvre,  si 
nous  eussions  songé  au  contraire  que  nous  pouvions  être  en 
face  d*abcès  pleuraux  multiples,  notre  conduite  eût  été  peut' 
être  différente  et  nous  aurions  probablement  procédé  tout  de 
suite  à  d'autres  ponctions  dans  d'autres  espaces  intercostaux 
que  ceux  qui  sont  généralement  indiqués  et  adoptés  comme  les 
plus  favorables.  Qui  sait?  Peut-être  alors  eussions-nous  péné- 
tré dans  un  ou  plusieurs  de  ces  abcès  et  le  résultat  final  eût-il 
été  tout  autre?  M.  Hovitard-Martin,  dans  son  intéressant  tra- 
vail sur  la  pleurésie  purulente  et  son  traitement,  a  cité  un 
cas  analogue  d*abcès  cloisonnés  de  la  plèvre,  et  il  attribue, 
avec  raison,  selon  moi,  lA  mort  à  l'impossibilité  où  l'on 
s'était  trouvé  de  déterger  toutes  \îes  collections  isolées. 

Mais  d'ailleurs,  cette  dénomination  A'abces  'pleural  a  de 
plus,  suivant  moi,  un  autre  avantage,  et  c'est  pour  cela  que 
j'y  insiste  depuis  cette  époque,  c'est  de  rattacher  cette  affec- 
tion à  d'autres  suppurations  de  l'économie  dont  elle  ne 
diffère  pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire  de  prime  abord, 
et  par  conséquent  de  démontrer  par  avance  que  son  traite- 
ment doit  être  sensiblement  le  même. 

Je  m'explique.  Les  abcès  de  la  plèvre  offrent  à  considérer 
comme  anatomie  pathologique  spéciale  :  1^  un  contenu  ; 
2®  des  parois. 

Du  contenu  je  n'ai  rien  à  dire,  si  ce  n'est  que  le  pus  est 
variable  d'aspect  et  de  consistance,  bien  plus  encore  peut- 
être  que  dans  toutes  les  autres  collections  purulentes.  Par- 
fois les  parties  solides  qui  y  flottent  toujours  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable,  forment  un  véritable  obstacle  à 
l'écoulement  des  liquides  et  à  la  déplétion  du  foyer. 


DISCUSSION  SUR  LA  TBOliCOÇPNTÈSB.  7AS 

Qaant  aax  parois,  elles  sont  constituées  d'un  cdté,  par  le 
poumon,  et  quelquefois  le  diaphragme,  parois  très-mobiles, 
au  début  surtout^  et  que  les  liquides  peuvent  facilement  re- 
fouler ;  de  l'autre,  par  les  parois  costales  élastiques  et  flexi- 
bles sans  doute,  pouvant  se  déplacer,  mais  dans  des  limites 
restreintes,  en  rapport  avec  les  fonctions  respiratoires. 

Ainsi  constituées,  ces  parois  sont  celles  de  tous  les  épan- 
cheroents  séreux  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper,  et  qui,  pour 
le  dire  incidemment^  n'en  ont  point  d'autres.  11  n'en  est  pas 
de  même  des  collections  purulentes.  Ces  dernières  ne  conser- 
vent pas  longtemps  ce  caractère  de  simplicité  relative  de  leurs 
parois  primitives.  Bientôt,  en  effet,  elles  se  recouvrent  de 
pseudo-membranes  dont  l'épaisseur  va  s'augmentant  rapide- 
ment et  acquiert  parfois  jusqu'à  un  et  même  deux  centimètres. 

Tout  le  monde  sait  que  ces  pseudo-membraDe9  une  fois 
formées  ne  restent  pas  inactives.  Elles  s'organisent,  il  s'y 
développe  des  vaisseaux  et  un  tissu  fibrillaire  dit  néo-cou- 
jonctif,  doué  de  propriétés  rétractiles  spéciales.  C'est  cet  en- 
sennble,  entourant  de  toutes  parts  la  collection  purulente,*  qui 
est  connu  et  décrit,  depuis  les  recherches  de  Delpech,  de 
HH.  Cruveilhier  et  Oulmont ,  sous  le  nom  de  sac  pseudo- 
pleural. 

Ainsi  donc  toute  collection  purulente  de  la  plèvre  présente 
deux  sortes  de  parois  :  les  unes,  que  j'appellerai  médiates, 
formées  par  le  poumon,  le  diaphragme  et  les  parois  costales  ; 
les  autres,  qu'il  faut  nommer  immédiates  et  qui  se  sont  créées 
de  toutes  pièces^  c'est  le  sac  pseudo-pleural. 

11  ne  saurait  convenir  à  une  discussion  de  la  Qature 
de  celle-ci  d  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  l'ana- 
tomie  pathologique  des  collections  de  la  plèvre^  mais  je  ne 
saurais  me  dispenser  d'insister  sur  les  conséquences  qui  ré- 
sultent de  cette  constitution  anatomique,  c'est-à-dire  sur  la 
physiologie  pathologique  qui  est,  selon  moi,  le  véritable 
nœud  de  la  question  ;  car  de  son  interprétation  rationnelle 
découle  le  traitement 

Relativement  à  leurs  parois  médiates,  c'est-à-dire  aux 
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parois  formées  par  les  côtes,  le  poumon  et  le  diaphragme, 
les  abcès  pleuraux  se  distinguent  de  la  plupart  des  collec- 
tions purulentes  en  ce  que  ces  parois,  une  fois  la  réaction 
élastique  des  côtes  épuisée,  n*ont  plus  de  tendance  naturelle 
à  se  rapprocher.  Bien  plus,  elles  en  auraient  plutôt  à  s'écar* 
ter,  car  le  poumon,  sans  cesse  sollicité  vers  son  pédicule  par 
la  rélractilité  inhérente  à  son  tissu  élastique,  cherche  plutôt 
à  s'éloigner  de  la  paroi  costale.  Il  est  vrai  que  cette  tendance 
est  combattue  dans  les  épanchements  purulente  par  les 
adhérences  qui  ne  tardent  pas  à  s'établir  entre  les  parois 
costo-pulmonaires.  Toujours  est-il  cependant  que  le  poumon 
et  les  côtes  une  fois  écartés  se  tiennent  à  dislance,  ce  qui 
est  une  fâcheuse  condition  pour  la  disparition  du  foyer  pu- 
rulent qui  ne  peut  guérir,  comme  tous  les  autres  abeès 
d'ailleurs,  que  par  rapprochement  et  accolement  des  pa- 
rais. Quel  contraste,  sous  ce  rapport,  avec  ces  vastes  col- 
lections abdominales  dont  les  parois  pressées  d'un  côté  par 
les  contractions  énergiques  delà  ceinture  musculaire  de  l'ab- 
domen et  de  l'autre  par  la  réaction  élastique  des  anses  intes- 
tinales, ont  une  tendance  si  manifeste  à  l'expulsion  de  leur 
contenu  et  au  rapprochement.  Mais  si  les  abcès  pleuraux  se 
distinguent  des  autres  abcès  par  cette  tendance  à  1  écarte- 
ment  de  leurs  parois,  il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que 
cette  disposinoînScGêuse  ne  se  rencontre  pas  dans  d'autres 
collections.  On  la  retrouve  en  effet  dans  les  abcès  de  rais- 


selle  et  dans  ceux  qui  entourent  le  rectum  ;  on  Tobserye  en- 
core dans  les  liématocèles  à  parois  épaisses,  élastiques  et 
comme  cartilagineuses,  dans  certaines  suppurations  des 
bourses  séreuses,  celles  de  la  bourse  dite  prérotulienne  par 
exemple,  où  la  chirurgie  intervient  avec  efficacité  pouropé- 
rer  leur  recollement.  Je  montrerai  que  les  moyens  qu'elle 
emploie  avec  succès  dans  ces  cas  difficiles  sont  également 
applicables  aux  abcès  pleuraux,  et  que  leur  traitement  rentre 
ainsi  dans  les  règles  de  la  chirurgie  générale  et  n'a  pas 
besoin  de  moyens  exceptionnels. 
Quant  à  leurs  parois  immédiates,  c'estrà-dire  aux  pro- 
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priétés  des  pseudo-membranes  organisables  qui  formenl  le  sac 
pseado*pleural,  les  collections  de  la  plèvre  se  rapprochenr 
beaucoup,  ou,  pour  mieux  dire,  nedifièrent  que  bien  peu  des 
ibcès  pourvus  d'une  membrane  adventice,  comme  sont  les 
abcès  froids  et  les  abcès  migrateurs. 

S'il  est  un  fait  acquis  à  la  physiologie  pathologique,  c'est 
cette  propriété  de  rétractilité  lente  mais  continue  dont  sont 
doués  tous  les  tissus  de  nouvelle  formation  ;  il  me  suffira  de 
rappeler,  pour  "en  ïïSmôntrer'la  puissance  et  la  déplorable 
conslance,  les  aflreuses  difformités  qui  succèdent  aux  plaies 
avec  perte  de  substance  et  particulièrement  aux  brûlures. 
Toute  plaie  qui  suppure  à  l'air  libre,  on  le  sait  depuis  Hunter^ 
se  recouvre  en  effet  d'une  membrane  granulante  dite  des 
bourgeons  charnus,  dans  la  profondeur  de  laquelle  se  déve- 
loppe inévitablement  cette  invincible  puissance  de  la  ré- 
tractilllé.  Mais  ce  qu'on  ignorait  et  ce  que  n'avait  pas  dit  le 
grand  Hunter,  c'est  que  toute  néo-membrane  qui  se  déve- 
loppe à  la  surface  d'une  séreuse  en  suppuration  jouit  de  ces 
mêmes  propriétés.  C'est  à  Delpech  qu'est  due  la  démons- 
tration de  ces  faits  qu'il  sul'fit  aujourd'hui  d'énoncer  parce 
qu'ils  ne  peuvent  plus  être  contestés^  et  c'est  dans  son  beau 
travail  sur  Tinflammation  et  ses  suites,  et  particulièrement 
dans  son  étude  des  inodules  et  des  tissus  inodulaires,  que 
réminent  chirurgien  de  Montpelliei*  a  jeté  sur  tous  ces  faits' 
une  vive  lumière.  ' 

Le  pus  ainsi  contenu  entre  les  parois  costo-pulmonaires,' 
et  enfermé  dans  le  sac  pseudo-pleural  bien  constitué,  s'y 
trouve  donc  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  tous  les 
grands  abcès  qui  durent  déjà  depuis  un  certain  temps,  par- 
ticulièrement les  abcès  dits  migrateurs  ou  par  congestion, 
c'est-à-dire  qu'il  y  est  séquestré  jusqu'à  un  certain  point  du 
reste  de  l'économie  par  sa  membrane  adventice.  Mais  ce 
n'est  pas  tout,  il  y  est  de  plus  soumis  à  une  compression 
incessante,  due  à  deux  causes  bien  distinctes,  et  qui  sont  :  la 
première,  l'élasticité  des  côtes  à  laquelle  il  faut  joindre  uu 
certain  degré  de  réaction  des  parois  diaphragmatiques  et  me- 
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diastines,  et  la  deuxième  la  rétractili  té  du  sac  pseudo^euraL 
Seulement  il  faut  bien  observer  que  l'élasticité  des  parois 
costales  ne  s'exerce  que  dans  des  limites  très-restreintes,  ainsi 
que  je  Tai  dit  précédemment,  qu'elle  est  épuisée  dès  que  les 
côtes  écartées  par  l'eifort  des  liquides  sécrétés  sontrevenues  à 
leur  position  normale,  qu'elle  s'effectue  par  secousses  pen- 
dant la  toux,  qu'elle  est  enfin  contre-balancée  par  la  ten^ 
dance  inverse  delà  rétractilité  du  poumon  ;  tandis  que  celle 
du  sac  pseudo*pleural  estdouce,  permanente  et  continue  et  ne 
cesse  même  pas  complètement  alors  que  les  parois  de  l'abcès 
sont  venues  au  contact.  Il  suffit,  pour  avoir  la  preuve  de 
cette  double  compression  à  laquelle  sont  soumis  les  liquides 
purulents  enfermés  dans  la  plèvre,  de  se  reporter  à  ce  qui  se 
passe  lorsqu'on  y  fait  une  ponction  par  le  procédé  de  ,Ia 
canule  à  chemise  de  Reybard.  Dès  que  le  poinçon  du 
trocart  est  retiré,  on  voit  le  liquide  s'écouler  d'une  manière 
douce  et  uniforme  d'abord.  Puis,  dès  que  l'élasticité  en 
retour  des  côtes  et  des  parois  médiastines  ou  diaphragma- 
tiques  est  épuisée,  le  pus  s'arrête  pendant  l'inspiration  et  ne 
sort  plus  que  par  saccades  dans  les  expirations  profondes 
ou  dans  les  efforts  de  toux,  puis  enfin  il  n'en  sort  plus  du 
tout,  quoiqu'il  en  reste  manifestement  dans  le  foyer.  Pour- 
quoi donc  le  pus  n'est-il  point  expulsé  en  totalité,  et  pourquoi 
en  reste-t-il  toujours  une  certaine  quantité  ?  C'est  que  les 
côtes  revenues  sur  elles-mêmes  restent  immobiles,  et  que  le 
poumon  sollicité  par  son  tissu  rétractile  élastique,  et  emprî-> 
sonné  d'ailleurs  dans  la  membrane  adventice»  a  plus  de  ten~ 
dance  à  s'éloigner  qu'à  se  rapprocher  de  la  paroi  costale. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  les  choses  risqueraient 
d'en  rester  là  pendant  tort  longtemps,  si  une  autre  forcen'in- 
tervenait.  C'est  alors  que  commence  en  effet  à  entrer  en  jeu 
la  rétractilité  du  sac  pseudo -pieu rai,  sans  qu'il  soit  possible 
de  préciser  au  juste  quand  elle  apparaît,  puisqu'elle  résulte 
de  l'organisation  plus  ou  moins  rapide  de  la  membrane  ad- 
ventice. Voici  comment  on  constate  son  intervention  dans 
les  cas  d'ailleurs  assez  rares  où  s'effectue  la  guérison.  Soit 
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qu'on  ait  laissé  la  canule,  soit  qu'après  l'avoir  retirée  il  s'éta- 
blisse une  fistule,  on  peut  observer  que  chaque  jour  la  quan- 
tité de  pas  expulsé  est  moins  considérable,  en  même  temps 
que  par  l'auscaltation  et  la  percussion  on  peut  suivre  le  re- 
trait des  parois  de  l'abcès;  et  notez  qu'il  n'y  a  pas  à  se  mé- 
prendre sur  la  cause  de  ce  reirait  qui  s'effectue  lentement^ 
progressivement  et  d'une  manière  continue,  ainsi  qu'on  l'ob- 
serve dans  les  autres  collections  purulentes  pourvues  d'une 
membrane  semblable,  et  cela  malgré  les  conditions  fâcheuses 
dans  lesquelles  se  trouvent  ces  abcès  pleuraux. 

Tel  est  également  le  mode  suivant  lequel  s'effectue  la  gué- 
rison  spontanée  dans  les  cas  où  la  fistule  s'établit  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  soit  du  côté  des  bronches,  soit  du 
côté  de  la  peau,  constituant  ainsi  des  fistules  pleuro-bron- 
cbiques  ou  pleuro-cutanées,  à  ce  point  qu'un  observateur 
aussi  distingué  que  M.  Woillpz  a  pu  dire  que  la  pleurésie  pu- 
rulente ne  guérit  jamais  que  par  l'élablissement  d'une  fis- 
tule soit  bronchique,  soit  cutanée;  et  qu'après  la  thoraco- 
centèse  elle  ne  disparaît  qu'après  l'établissement  d'un  écou- 
lement consécutif  du  pus  par  une  voie  fistuleuse.  {Traité  des 
maladies  aiguës  des  voies  respiratoires ^  p.  /»02,  ) 

De  son  côté,  M.  Moutard-Martin  affirme  la  même  chose 
d'une  autre  manière,  en  disant  qu'après  les  thoracocentèses 
suivies  ou  non  d'injections,  le  fait  commun  c'est  qu'il  s'éta- 
blit un  trajet  fistuleux  par  l'un  des  trous  d'entrée  du  trocarl, 
que  le  pus  s'écoule  petit  à  petit,  et  que  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  la  maladie  guérit  par  cette  évacuation  lente  et 
successive.  {Loc.  cit,^  p.  99.) 

J'ai  sous  les  yeux  en  ce  moment  deux  malades  qui  gué- 
rissent de  cette  façon. 

Mais,  malheureusement,  les  choses  ne  se  passent  pas  loa  - 
jours  d'une  façon  aussi  simple,  et  particulièrement  dans  les 
cas  où  l'art  est  intervenu  par  une  simple  ponction  évacua- 
trice,  alors  qu'on  a  relire  la  cAnule,  qu'aucune  fistule  ne  s'est 
établie  et  que  par  consàpient  la  rétraclilité  du  sac  pseudo- 
pleural  n'a  pu  se  manifester  que  dans  des  limites  très  res- 
2*  SBRIB.  T.  1.  N'  25.  *  57 
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treintes,  on  voit  la  quanlité  de  pus  qui  s'écoule  très-rapide- 
ment remplacée  et  même  au  delà  par  une  abondante  sécré- 
tion qui  vient  s'ajouter  au  pus  qui  élait  resté  dans  la  plèvre, 
alors  la  maladie  est  reproduite,  et  dans  des  conditions  un  peu 
moins  favorables  que  précédemment. 

Ou  bien  encore  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d'air  pénétrant  par  la  canule  ou  la  fistule  a  remplacé  le 
pus  évacué,  et  alors  Tabcès  pleural,  comme  tous  les  autres  ab- 
cès dont  les  parois  ne  peuvent  facilement  se  mettre  en  con- 
tact, aura  une  grande  tendance  à  se  perpétuer,  et  les  liquides 
qu'il  renferme  prendront,  par  le  croupissemeut  et  le  contact 
de  Tair,  des  propriétés  nuisibles. 

Dans  ces  divers  cas  les  malades  s'épuisent,  la  fièvre  hec- 
tique, surtout  dans  le  deuxième  cas,  ne  tarde  pas  à  les  con- 
sumer, et  ils  succombent  plus  ou  moins  rapidement  aux 
accidents  de  Tinfection  purulente  aiguë  ou  chronique.  Telles 
sont  les  manifestations  principales  que  peuvent  présenter  les 
abcès  pleuraux  dans  leur  évolution  ;  et  maintenant  que  nous 
connaissons  le  mécanisme  suivant  lequel  la  nature  procède 
à  leur  guérison^  nous  pourrons  nous  servir  de  cette  méthode 
naturelle,  qui  est  évidemment  la  plus  parfaite,  comme  d'une 
sorte  de  critérium  pour  juger  nos  diverses  méthodes  artifi- 
cielles. Celles  qui  s'en  rapprocheront  le  plus  seront  certaine- 
ment les  meilleures,  mais  malheureusement  il  nous  faudra 
reconnaître  qu'aucune  d'elles  ne  remplit  parfaitement  toutes 
les  conditions  physiologiques.  En  procédant  ainsi,  nous  ne 
ferons  que  nous  conformer  aux  préceptes  de  Baglivi  quand 
il  dit  :  «  Medicus  naturae  minister  et  interpres  :  quidquid 
tentât  et  faciet,  si  naturae  non  obtempérât,  naturas  non  impe- 
rat.  »  Pour  plus  de  précision,  avant  d'entrer  dans  laquestion 
du  traitement,  je  vais  résumer  et  grouper  sous  deux  chefs 
principaux  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  le  chirur- 
gien se  trouve*  placé  lorsqu'il  doit  intervenir. 

l""  Ou  bien  l'abcès  pleural  est  sans  communication  avec 
l'atmosphère;  ce  qui  est  le  cas  médical,  si  je  puis  ainsi 
dire,  parce  qu'il  se  présente  le  plus   ordinairement  dans 
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les  salles  de  médecine  et  à   la  suite  de  pleurésies  puru- 
lentes. 

2*  Ou  bien  la  suppuration  s'est  échappée  par  une  voie 
spontanée  ou  artificielle  et  le  foyer  communique  plus  ou 
moins  largement  avec  l'atmosphère.  C'est  le  cas  chirurgi- 
cal proprement  dit,  car  il  comprend,  outre  le  cas  de  fistules 
pleuro-cutanées  spontanées  ou  artificielles,  tous  les  cas  si 
graves  de  plaies  d'armes  à  feu  ou  de  plaies  de  poitrine  dont 
il  a  été  jusqu'ici  à  peine  question  et  dont  je  veux  cependant 
entretenir  l'Académie. 

Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  alors  que  l'abcès  pleuraL 
est  sans  communication  avec  l'atmosphère,  toutes  les  mé- 
thodes proposées  sont  applicables.  Je  vais  les  passer  rapide^ 
ment  en  revue. 

La  ponction  pure  et  simple  avec  un  trocart  muni  d'une 
canule  à  chemise  suivant  le  procédé  deReybard  (de  Lyon), 
pour  empêcher  l'entrée  de  l'air  pendant  l'inspiration,  est 
une  méthode  sinon  efficace,  du  moins  innocente,  en  général 
Je  dis  innocente,  parce  qu'elle  laisse  le  pus  s'écouler  libre- 
ment, sans  violence  et  sans  contrainte,  par  la  seule  réaction 
physiologique  des  parois,  et  que  de  fait  elle  est  rarement  sui- 
vie d'accidents,  mais  aussi  elle  est  inefficace  en  ce  qu'elle  ne 
satisfait  qu'incomplètement  aux  conditions  physiologiques, 
puisqu'elle  ne  facilite  point  la  rétractilité  du  sac  pseudo- 
pleural et  qu'elle  se  contente  de  laisser  écouler  le  trop-plein 
du  foyer  que  chasse  l'élasticité  des  parois  costales.  Néan- 
moins, et  malgré  ces  conditions  défavorables,  elle  a  été  par- 
fois suivie  de  succès,  et  pour  mon  compte,  j'en  puis  compter 
un  des  plus  satisfaisants  :  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans,  domestique,  qui  en  1866,  à  la  Pitié,  fut  prise  dans 
mes  salles  d'une  pleurésie  aiguë  pendant  le  traitement  que  je 
lui  avais  institué  pour  la  création  d'un  vagin  artificiel.  Après 
cinq  semaines  et  malgré  un  traitement  énergique,  tous  les 
signes  de  la  transformation  des  séreuses  en  pus  s'étant  mani- 
festés, je  lui  fis  une  ponction  avec  la  canule  et  par  le  procédé 
de  Reybard  ;  il  s'écoula  500  grammes  environ  de  pus  ver- 
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dàtre  et  bien  lié,  la  canule  iùt  retirée  immédiatement  et 
l'orifice  soigneusement  fermé.  Quelques  jours  après  il  se  ma- 
nifesta une  tuméfaction  au  niveau  de  la  piqûre,  puis  il  sortit 
pendant  une  quinzainef  de  jours  du  pus  eu  assez  grande 
quantité,  surtout  dans  les  efforts  de  toux  ;  mais  bienlôt  la 
quantité  en  diminua  notablement,  et  deux  mois  après  la 
ponction,  la  malade  sortait  complètement  guérie.  J'ai  revu 
cette  femme  il  y  a  peu  de  jours,  la  guérison  ne  s'était  donc 
pas  démentie. 

"  Je  crois  que^  dans  ce  cas,  la  fistule  temporaire  qui  a  succédé 
à  la  ponction  a  été  très-salutaire  en  favorisant  le  retrait  lent 
et  continu  du  sac  pseudo-pleural  ;  mais  quelle  que  soit  Tex- 
plication  qu'on  adopte,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  au  point 
de  vue  opératoire,  qu'une  simple  ponction  a  sufS  pour  ame< 
ner  la  guérison  d'un  abcès  pleural,  et  qu'il  faut  tenir  compte 
de  ce  succès  quand  on  est  mis  en  demeure  de  se  décider.  Ce 
fait,  d'ailleurs,  que  je  n'ai  cité  que  parce  qu'il  m'est  per- 
sonnel, est  loin  d'être  sans  exemple,  plusieurs  cas  analogues 
ont  été  cités  et  beaucoup  de  chirurgiens  sans  doute  en  pos* 
sèdent  d'inédits. 

Le  plus  ordinairement,  la  ponction  unique  échoue  et  le 
liquide  se  reproduit,  on  a  recours  alors  à  de  nouvelles  ponc- 
tions, ce  qui  constitue  la  méthode  des  ponctions  simples  réi- 
térées :  c'est  la  méthode  à  laquelle  s'était  rallié  Dupuytren, 
après  ses  essais  si  malheureux  de  l'incision.  Ou  bien  encore 
ou  a  eu  recours  aux  ponctions  suivies  d'injections  avec  des 
appareils  plus  ou  moins  ingénieux,  parmi  lesquels  il  faut  dis- 
tinguer surtout  celui  de  M.  Potain,  appelé  à  rendre  de  très- 
réels  services  pour  le  lavage  des  parois  du  foyer.  Pour  juger 
cette  méthode  des  ponctions  réitérées,  il  faut  lire  la  thèse  de 
M.  Verliac.  Sur  quatorze  cas,  on  fit  plusieurs  ponctions 
et  parfois  môme  on  futobUgé  d'en  venir  aux  incisions  à  cause 
des  accidents  qui  pressaient  :  on  compte  cinq  guérisons  et 
neuf  morts,  et  encore  quelques- uns  des  cas  de  guérison  au- 
raient-ils besoin,  c'est  l'auteur  de  la  thèse  qui  le  dit,  d'être 
soumis  à  révision.  C'est  qu'en  effet  du  moment  qu'une  pre- 
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roière,  mais  surtout  une  deuxième  évacuation  du  pus  n'ont 
pas  amené  la  cessation  de  la  sécrétion  purulente  et  le  rapr 
prochement  des  parois  du  foyer,  il  devient  bien  peu  probable 
que  d'autres  puissent  réussir,  et  comme  d'autre  part  ces 
ponctions  réitérées  sont  loin  d'être  tans  danger,  ainsi  que  le 
démontre  la  statistique  qui  précède,  mieux  vaut  s'adresser  à 
un  autre  mode  de  traitement. 

Les  ponctions  avec  aspiration  sont  de  deux  sortes,  les  unes 
se  Faisant  avec  des  appareils  dans  lesquels  le  vide  a  été  fait 
préalablement,  les  autres  avec  des  appareils  pneumatiques 
gradués  et  dont,  par  conséquent,  on  modère  à  volonté  la 
puissance;  la  seringue  aspiratrice  de  M.  J.  Guérin,  sous  ce 
rapport,  remplit  fort  bien  le  but  que  s'est  proposé  son  in- 
venteur. 11  en  est  de  même  du  siphon  aspirateur  de  M.  Po- 
tain,  relativement  aux  aspirations  laites  avec  les  appareils 
dans  lesquels  le  vide  a  été  fait  préalablement.  Je  n'hésite 
pas  à  dire,  avec  MM.  Sédillot  et  J.  Guérin,  qu'ils  doivent 
être  bannis  de  la  thérapeutique  des  abcès  pleuraux.  Il  est  bien 
entendu  que  je  ne  me  prononce  point  sur  leur  utilité  dans 
les  épanchements  séreux,  et  quant  aux  abcès  autres  que  ceux 
de  la  plèvre,  je  réserve  mon  opinion  explicitement; 
mais  dans  le  traitement  des  abcès  pleuraux,  je  maintiens 
qu'ils  peuvent  être  nuisibles  parce  qu'ils  agissent  brutale- 
ment, sans  mesure,  et  qu'en  soustrayant  brusquement  une 
trop  grande  quantité  de  liquide,  ils  vont  à  l'encontre  des  lois 
physiologiques.  En  effet,  ni  le  sac  pseudo-pleural,  ni  les 
parois  immédiates  de  l'abcès,  les  côtes  et  le  poumon,  ne 
peuvent  suivre  la  sortie  du  pus;  il  se  fait  alors  des  ruptures 
et  des  déchirures  des  vaisseaux  sans  parois^  qui  rampent 
dans  les  fausses  membranes,  et  la  reproduction  du  pus  dans 
un  court  espace  est  chose,  on  pourrait  dire  certaine,  si 
queTt]ues  faits  bien  observés,  rapportés  par  quelques-uns  de 
nos  collègues,  ne  venaient  prouver  qu'à'toule  règle  il  y  a  des 
exceptions.  D'ailleurs  mon  opinion  se  fonde  non  sur  des  vues 
théoriques,  mais  sur  des  faits,  et  j'ai  publié  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux^  du  11  mai  1871,  une  observation  qui  prouve 
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d'une  manière  irréfutable  les  mauvais  effets  de  raspiration 
violente.  Je  résume  plus  loin  ce  fait  instructif. 

Combien  plus  mesurée  et  plus  douce  est  Faction  de  la  se- 
ringue aspiratrice  de  notre  ingénieux  collègue  M.  Jules  Gué- 
rin  I  De  cette  façon,  on  peut  ménager  les  parois  si  fragiles  du 
sac  pseudo-pleural  ;  mais  aussi  on  ne  peut  avoir  la  prétention 
de  soustraire  tout  le  liquide  en  une  fois,  et  dès  lors  il  devient 
nécessaire  de  revenir  fréquemment  à  de  nouvelles  ponctions. 
Or,  c'est  là,  quoi  qu'en  puisse  dire  notre  collègue,  un  sérieux 
danger,  d'autant  mieux  que  le  liquide  soustrait  est  bien 
vite  remplacé  par  une  sécrétion  nouvelle  qui  vient  s'ajouter 
au  pus  laissé  forcément  dans  l'abcès  :  aussi  avez-vous  entendu 
notre  collègue  dire  que  dans  plusieurs  cas  il  n'avait  pas  fait 
moins  de  cinq  ponctions,  et  tout  récemment,  M.  Bucquoy  a 
publié^  dans  V Union  médicale^  une  observation  dans  laquelle 
on  fit  un  bien  plus  grand  nombre  de  ponctions  (vingt-huit), 
sans  obtenir  de  résultats  satisfaisants,  puisque  le  malade  a 
fini  par  succomber.  Quant  à  moi,  je  dois  avouer  que  telle  est 
la  principale  raison  qui  m'a  fait  renoncer  à  la  méthode  de 
M.  J.  Guérin  pour  les  abcès  pleuraux,  car  je  l'ai  conservée 
pour  tous  les  autres  vastes  abcès  froids,  viscéraux  ou  autres, 
et  je  n'hésite  pas  à  dire  que  je  m*en  trouve  en  général  fort 
bien.  Mais  si  cette  raison  ne  suffisait  pas  à  notre  collègue, 
je  pourrais  en  ajouter  d'autres,  et  tout  d'abord  les  résultats 
de  sa  propre  statistique. 

Sur  huit  épanchements  pleuraux  traités  par  lui  et  par  sa 
méthode,  il  annonce  trois  morts  {Bulletin  de  l'Académie, 
p.  682).  Or,  trois  décès  sur  huit  opérés,  c'est  une  morta- 
lité de  37/400,  c'est-à-dire  qui  dépasse  celle  des  plus  grandes 
opérations  de  la  chirurgie^  celle  de  la  ligature  de  la  carotide 
par  exemple,  qui  ne  donne  que  33/100,  et  même  celle  de 
Tovariotomie,  qui  ne  va  guère  au  delà  de  35/100. 

D'ailleurs,  la  méthode  de  l'aspiration  ne  satisfaisant  qu'in- 
complètement aux  données  physiologiques,  il  n'est  pas 
étonnant  qu'elle  échoue  d'abord  et  ne  réussisse,  quand  elle 
réussit,  qu'à  force  de  persévérance  et  de  ponctions  succès- 
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sÎTes  et  réitérées.  En  effet,  elle  ne  soustrait  le  pus  que  par 
ondées,  et  non  goutte  à  goutte,  progressivement,  au  fur  et 
à  mesure  qu'il  se  forme,  comme  il  faudrait  qu'elle  le  fit  pour 
laisser  au  sac  pseudo-pleural  le  temps  de  se  rétracter  et  de 
ranoener  les  parois,  en  un  mot,  pour  se  conformer  aux  lois 
de  la  guérison  spontanée.  Qu'arrive-t-il  ?  C'est  que,  dans 
riutervalle  des  ponctions,  les  sécrétions  sollicitées  par  le 
vide  qui  vient  d'être  produit  affluent  de  nouveau  dans  le 
foyer,  et  l'opérateur  joue  le  rôle  des  Danaïdes,  mais  en  sens 
inverse.  Néanmoins  et  malgré  tous  ces  reproches,  la  méthode 
des  ponctions  avec  aspiration  mesurée  constitue  un  sérieux 
progrès  sur  toutes  celles  qui  l'avaient  précédée. 

La  méthode  du  drainage  de  notre  savant  collègue  M.  Cha- 
sûignac,  constitue  un  nouveau  progrès  non  moins  sérieux. 
Je  constate  d'abord  qu'elle  lui  appartient  bien  réellement, 
malgré  la  remarque  de  M.  Gustave  Honod  qui  assurait  à  la 
Société  de  chirurgie  que  plusieurs  chirurgiens  anglais,  dans 
un  voyage  en  Angleterre,  lui  avaient  montré  des  malades 
traités  et  guéris  d'abcès  de  Ta  plèvre  par  le  passage  entre  les 
côtes  de  tubes  élastiques,  longtemps  avant  qu'il  en  fût 
question  en  France.  Ces*  réclamations,  d'ailleurs  abandon- 
nées aujourd'hui,  n'enlèvent  rien  au  mérite  de  M.  Chassai- 
gnac,  qui  a  bien  réellement  imaginé  et  généralisé  la  méthode, 
et  en  a  surtout  popularisé  l'emploi  en  démontrant  théorique- 
ment et  par  la  pratique  ses  grands  avantages.  La  méthode 
du  drainage,  que  j'aime  mieux  appeler  du  séton  tubuléy  telle 
que  la  comprend  et  l'exécute  notre  collègue,  consiste  dans 
l'application  d'une  anse  qu'on  introduit  dans  la  poitrine, 
où  elle  plonge  dans  le  foyer  purulent,  et  dont  les  deux  ex- 
trémités sortent  par  deux  perforations  pratiquées  dans  les 
espaces  intercostaux.  Une  fois  le  trop-plein  du  foyer  évacué, 
le  pus  ne  sort  que  goutte  à  goutte,  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
est  sécrété  et  la  rétractilité  naturelle  du  sac  pseudo-pleu- 
ral peut  ainsi  s'effectuer  sans  obstacle.  M.  Chassaignac  pense 
que  l'air  ne  peut  pas  s'introduire  et  remplacer  le  pus  évacué; 
&'il  ^  était  ainsi,  la  méthode  serait  parfaite  et  Toi)  n'aurait 
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que  peu  de  choses  à  lui  reprocher;  mais  j'ai  constaté  que 
malheureusement  il  était  loin  d'en  être  toujours  ainsi,  et  alors 
le  pus  peut  s*aUérer  et  contracter  des  propriétés  nocives. 
Il  est  vrai  que  par  le  tube  on  peut  facilement  lancer  des  in- 
jections détersives  aussi  souvent  qu'on  le  désire,  injections 
qui  suffisent  amplement  pour  remédier  à  ces  altérations  du 
pus.  Cette  facilité  de  faire  des  injections  replace  la  méthode 
du  drainage  au  premier  rang.  Pour  mon  compte,  je  pense 
que  c'est  de  tous  les  moyens  celui  qui  se  rapproche  le  plus 
des  conditions  physiologiques  de  la  guérison  spontanée. 

Quant  aux  résultats  pratiques,  ils  parlent  d'eux-mêmes. 
Il  suffit,  pour  se  convaincre  de  son  efficacité  et  de  sa  préémi- 
nence, de  parcourir  la  collection  des  thèses  de  notre  Faculté. 
Depuis  quinze  ans  elles  sont  très-nombreuses  sur  ce  sujet»  et 
il  n'est  pas  une  de  ces  dissertations  qui  n'apporte  à  l'appui 
de  nouveaux  faits,  puisés  dans  la  pratique  des  hôpitaux  ou 
de  l'étranger.  Je  citerai  parmi  elles,  celles  de  M.  Gobon,  de 
M.  Attimont,  de  M.  Voyet^  etc.  D'ailleurs,  M.  Chassaigoac 
vous  a  donné  sa  statistique  qui  peut  se  passer  de  commen- 
taires. Pour  mon  compte,  j'avais  été  tellement  frappé  de  ses 
bons  résultats  dès  186^,  qu'à  parth*  de  cette  époque  j'ai  re- 
noncé à  peu  près  complètement  aux  autres  méthodes.  Je  n*ai 
eu  encore  l'occasion^  dans  les  cas  d*abcès  spontanés,  de  la 
mettre  en  usage  que  trois  fois,  et  jecompte  trois  succès.  Sans 
doute  si  ces'  faits  étaient  isolés  ils  ne  pèseraient  pas  d'un 
grand  poids  dans  la  balance,  mais  ils  empruntent  à  ceux  de 
notre  collègue  une  certaine  valeur  et  à  leur  tour  ils  corrobo- 
rent les  siens. 

Le  plus  grave  reproche  que  Ton  puisse  faire  au  séton  tu- 
bulo,  et  il  est  sérieux,  c'est  que,  dans  les  cas  où  de  nombreuses 
pseudo-membranes  flottent  dans  le  pus,  il  ne  peut  leur  livrer 
passage.  Ce  reproche  est  mérité;  non  pas,  ainsi  que  l'a  dit 
M.  Chassaignac,  qu'on  ne  puisse  espérer  voir  ces  flocons 
se  fondre  et  se  désagréger  sous  l'influence  des  injections;  à  la 
rigueur  cela  est  possible^  mais  cela  demande  du  temps, 
beaucoup  de  temps,  et  souvent  les   malades  sont  dans 
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un  état  qui  ne  permet  pas  d'attendre.  Voilà  pourquoi 
j'aime  mieux^  dans  ces  cas,  comme  M.  Gosselin,  introduire 
mon  tube  par  deux  incisions  au  lieu  de  deux  ponctions.  J'ai 
ainsi  ravanla^'c  réuni  du  sétou  tubulé  et  des  larges  incisions 
que  je  veux  actuellement  examiner. 

La  méthode  de  l'incision,  plus  ^énéraleiiient  connue  sous 
le  nom  à'empyème^  a  été  réservée  pour  être  examinée  en 
dernière  analyse,  parce  qu'elle  est  la  suprême  ressource  dans 
les  cas  où  le  liquide  est  tellement  mélangé  aux  fausses  mem- 
branes qu'aucune  des  méthodes  qui  précèdent  ne  saurait 
suffire. 

L'incision  de  l'espace  intercostal  pure  et  simple,  faite  sans 
autre  précaution  qu'une  ouverture  d'abcès  ordinaire^  telle 
enfin  que  la  pratiquaient  les  chirurgiens  du  xvin*  siècle 
et  la  plupart  de  ceux  qui  nous  ont  précédés,  est  une  opéra- 
tion détestable  et  qu'il  faut  repousser  résolument.  Entre 
les  mains  de  chirurgiens  aussi  expérimentés  et  aussi  habiles 
que  Dupuytren^  A.  Cooper  et  Velpeau,  elle  n'a  donné  que 
des  revers,  car  A.  Cooper  déclarait  n'avoir  jamais  obtenu 
un  succès,  etDupuytren,  dans  ses  leçons  cliniques,  déclarait 
n'en  avoir  obtenu  que  deux  sur  cinquante  opérations.  Au 
début  de  ma  carrière,  je  l'ai  vu  pratiquer  plusieurs  fois  par 
Gerdy  et  Velpeau^  et  toujours  la  mort  s'en  est  suivie. 

C'est  donc  avec  beaucoup  de  raison  que  notre  éminent 
collègue  le  professeur  Sédillot  a  pu  prendre  pour  épigraphe 
de  sa  thèse  de  concours  en  18^6,  cette  formule  :  «L'opéra* 
tion  de  l'empyème  est  mal  comprise,  mal  faite.  »  Revenant 
aux  préceptes  de  l'antiquité,  préceptes  qu'il  a  rappelés  devant 
vous  récemment  avec  la  haute  autorité  qui  s'attache  à  tout 
ce  qui  émane  de  lui,  il  a  bien  posé  les  règles  qui  doivent  pré- 
sider à  l'ouverture  de  la  cavité  pleurale,  et  l'on  peut  dire  que 
c'est  à  partir  de  son  excellent  travail  et  de  ses  communica* 
tiens  ultérieures  à  l'Institut,  que  les  chirurgiens  ont  corrigé 
ce  que  l'incision  avait  de  défectueux. 

Avec  ces  modifications  que  je  me  garderai  bien  d'exposer 
après  lui,  et  dont  la  principale  et  la  plus  importante  me  pa« 
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ralt  être  le  lavage  répété  du  foyer  purulent  suivant  les 
procédés  modernes,  l'incision  est  devenue  une  opération 
toujours  grave  sans  doute,  mais  offrant  de  précieuses  res- 
sources. 

Loin  de  se  soumettre  et  de  se  ployer  aux  conditions  phy- 
siologiques qui  président  à  la  guérison  spontanée,  elle  rompt 
en  visière  complètement  avec  elles,  et  abordant  de  front  la 
difficulté  elle  ouvre  une  large  issue  aux  liquides  purulents, 
mais  aussi  permet  l'entrée  de  l'air  atmosphérique  dans  le 
foyer^  de  telle  sorte  que,  si  le  pus  sort  sans  obstacle,  Tair 
entre  de  môme.  Mais  d'autre  part^  ce  contact  de  l'atmosphère 
sur  le  sac  pseudo-pleural  provoque  sa  granulation  rapide  et 
par  conséquent  sa  rétraction  plus  énergique,  et  comme  les 
lavages  empêchent  les  liquides  sécrétés  de  séjourner  et  par 
conséquent  de  se  décomposer^  la  guérison  devient  possible 
par  la  rétractilité  un  peu  lente  mais  inéluctable  et  invincible 
des  surfaces  suppurantes. 

Laissant  de[côté  les  considérations  théoriques,  et  abordant 
les  résultats  cliniques  de  l'incision  ainsi  pratiquée,  nous  les 
trouvons  bien  supérieurs,  non-seulement  à  ce  qu'elle  donnait 
entre  les  mains  de  Dupuytren,  mais  même  à  ceux  de  la  mé* 
thodedeM.  JulesGuérin.  Ainsi  dans  l'excellent  travail  de 
M.  Moutard-Martin,  La  pleurésie  purulente  et  son  traitement, 
nous  voyons  que  sur  17  opérés  par  l'incision  suivie  des  la- 
vages réitérés,  il  n'a  perdu  que  cinq  malades,  soit  un  peu 
plus  de  29  p.  100,  proportion  bien  moindre  que  celle  de 
M.  Jules  Guériu  que  nous  avons  vue  être  de  37  p.  100,  mais 
cependant  encore  considérable,  puisqu'elle  nous  rapproche  ' 
de  la  mortalité  des  opérations  chirurgicales  les  plus  léthi- 
fères. 

En  résumé,  11  ressort,  ce  me  semble,  de  cette  étude  com- 
parative des  diverses  méthodes,  qu'en  présence  d'un  abcès 
pleural  sans  communication  avec  l'atmosphère,  le  chirurgien 
doit  d'abord  pratiquer  soit  la  ponction  par  le  proc^^Jé  de 
Reybard  avec  la  canule  à  chemise,  soit  la  ponction  avec  as- 
piration mesurée  par  le  procédé  de  Mf  Jules  Guéria,  puisqu'il 
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est  démontré  qu'une  seule  ponction  ainsi  faite  peut  amener 
laguérison. 

Mais  si  le  liquide  se  reproduit  et  surtout  s'il  s'est  reproduit 
rapidement,  je  pense  qu'il  faut  renoncer  aux  ponctions  et 
pratiquer  résolument  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  le  drni» 
nage  avec  leséton  tubulé. 

Enfin^  je  ne  me  déciderais  à  employer  la  méthode  de  Tin- 
cision  avec  les  lavages  répétés  que  dans  le  cas  où  les  liquides 
ne  s'écouleraient  pas  librement  par  le  tube  de  caoutchouc. 
Et  encore  dans  ce  dernier  cas  je  préfère  pratiquer  deux  ou- 
vertures avec  le  bistouri,  une  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  et 
y  placer  un  séton  tubulé,  de  façon  à  assurer  l'écoulement  des 
liquides.  De  cette  façon,  en  réunissant  les  deux  méthodes  de 
rincision  et  du  drainage,  on  a  le  grand  avantage  de  faciliter 
la  sortie  des  iausses  membranes  et  des  liquides,  et  aussi  le 
passage  des  injections  médicamenteuses.  I^anslecasdu  ma- 
lade que  m'avait  confié  U.  Bernutz  et  dont  il  a  été  beaucoup 
parlé,  c'est  ainsi  que  j'ai  agi,  après  lui  avoir  retiré  la  sonde 
qui  était  tombée  dans  la  poitrine  :  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  féli- 
citer. Mon  excellent  collègue  et  ami,  le  professeur  Béhier, 
critique  cette  façon  d'agir  et  déclare  ne  pas  la  comprendre  ; 
c'est  cependant  bien  simple.  Après  avoir  largement  incisé 
pour  donner  issue  aux  corps  étrangers,  ou  aux  fausses  mem- 
branes qui  n'auraient  pu  sortir  par  les  trous  du  séton  tubulé, 
on  introduit  ce  dernier^  pour  assurer  la  sortie  des  liquides 
qui  de  toute  nécessité  vont  être  sécrétés  de  nouveau^  pour 
empêcher  les  ouvertures  de  se  fermer  et  de  se  rétrécir,  et  en- 
fin pour  faciliter  les  injections  détersives  et  médicamenteuses. 

Telles  sont  les  diverses  méthodes  qui  peuvent  être  mises  en 
pratique  dans  les  cas  où  les  abcès  pleuraux  n'ont  pas  encore 
été  mis  en  contact  avec  l'atmosphère. 

Viennent  maiiïtenant  les  cas  assez  nombreux  dans  lesquels 
sP.  sont  établies  une  ou  plusieurs  fistules,  naturellement  ou 
artificiellement,  et  tous  ceux  dans  lesquels  la  suppuration  de 
la  plèvre  s'est  établie  par  le  fait  d'une  plaie  de  poitrine,  par- 
ticulièrenient  d'une  plaie  d'arme  à  feu. 
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Un  simple  coup  d'œil  jclé  sur  les  conditions  anatomiques 
va  démontrer  combien  elles  s'éloignent  de  celles  de  Tabcès 
pleural  sans  communication  avec  Textérieur.  Ces  cas  sont 
sans  contredit  les  plus  difficiles  et  Içs  plus  épineux,  et  c'est 
à  nous,  les  cliirurgiens,qu*ils  reviennent  toujours  en  dernière 
analyse  et,  je  pourrais  dire,  à  peu  près  exclusivement  ;  nous 
sommes  donc  ici  tout  à  fait  sur  notre  terrain.  Quelle  con- 
duite allons-nous  tenir? 

Constatons  d*abord  que  les  malades  qui  ont  des  fistules 
sont  loin  d'être  guéris^  ainsi  que  Ta  fait  judicieusement  ob- 
server M.  Chassaignac.  Ils  sont  exposés,  d'abord,  à  tous  les 
accidents  des  suppurations  qui  peuvent  s'altérer,  puisque 
Tair  peut  pénétrer  dans  le  foyer  et  corrompre  le  pus;  puis, 
si  la  fistule  est  cutanée,  à  toutes  les  complications  des  plaies, 
phlegmon,  lymphangite,  érysipèle,  etc.,  et  enfin  si  la  fis- 
tule est  pleuro-bronchique,  et  trop  petite  pour  que  le  pus 
s'échappe  facilement,  à  une  suppuration  intarissable  qui  s'é- 
chappe parles  bronches,  en  un  mot  à  une  expectoration  pu- 
rulente qui  certes  n'est  pas  sans  danger.  Ceci  ne  veut  pas 
dire  qu'il  faut  soumettre  à  un  traitement  chirurgical  tous 
les  malades  atteints  de  fistule;  non,  ce  serait  une  grande 
exagération,  et  je  regarderais  comme  téméraire  de  tenter  une 
opération  chez  un  individu  dont  la  fistule  n'altère  pas  sensi- 
blement la  santé.  Mais  si  au  contraire  les  fonctions  digesti- 
ves  languissent,  si  le  blessé  tousse,  s'il  maigrit,  s*il  a  des 
sueurs  abondantes,  s'il  a  la  fièvre  en  un  mot,  nul  doute  que 
le  pus  qui  séjourne  dans  la  plèvre  ne  soit  la  cause  de  cette 
sorte  d'hecticité  et  qu'il  ne  faille  intervenir. 

Mais  ici  on  n'a  plus  le  choix  entre  toutes  les  méthodes. 
On  ne  peut,  en  effet,  la  plupart  du  temps,  recourir  aux 
ponctions,  soit  simples,  soit  avec  aspiration,  par  cette  raison 
péremptoire  qu'il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  véri- 
table cavité,  de  foyer  à  parois  très-écartées  dans  lequel  en 
puisse  pénétrer  d  emblée  par  ponction  et  à  main  levée.  On 
est  h  peu  près  sûr,  nu  contraire,  qu'il  n'existe  entre  les  parois 
pleurales  qu'un  intervalle    peu  çonsidérablo    el  souvent 
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même  de  simples  infracluosités  traversées  et  rendues  plus 
irrégulières  encore  par  des  adhérences. 

Dans  les  plaies  de  poitrine,  alors  que  la  suppuration  de 
la  plèvre  succède  à  une  blessure  par  un  coup  de  feu,  ainsi 
que  nous  avons  eu  bien  souvent  Toccasion  d*en  voir  pendant 
les  deux  sièges  de  Paris,  les  ouvertures  faites  par  le  projec- 
tile ou  ne  se  ferment  pas,  ou  se  rouvrent,  et  une  ou  plusieurs 
fistules  se  trouvent  ainsi  établies,  et  font  communiquer  la 
plèvre  avec  l'atmosphère  ^  ces  cas  rentrent  donc  jusqu'à  un 
certain  point  dans  les  précédents.  Je  dis  jusqu'à  un  certain 
point,  c^r  ils  sont  infiniment  plus  graves,  la  suppuration  de 
la  plèvre  se  compliquant  de  blessures  du  poumon,  de  frac- 
tures de  côtes^  de  la  présence  du  projectile,  d'éclats  d'os  et 
de  débris  de  vêtements,  qui  rendent  l'intervention  chirurgi- 
cale bien  plus  indispensable  mais  aussi  plus  aléatoire.  Tel 
était  notamment  le  cas  du  jeune  soldat  de  la  ligne  dont  l'ob- 
servation se  trouve  consignée  avec  la  leçon  que  j'ai  faite  à 
son  sujet  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  11  mai  1872.  Je 
dois  ajouter  que,  pendant  le  premier  siège,  j'avais  déjà  ob- 
servé et  traité  trois  cas  analogues  dont  deux  se  sont  terminés 
par  la  guérison  ;  on  en  trouvera  plus  loin  les  observations  ou 
au  moins  un  résumé.  Ils  différaient  encore  des  précédents  en 
ce  que,  dans  tous  ces  cas,  s'il  y  avait  une  large  communication 
de  l'air  avec  le  foyer  pleural,  qui  permettait  aux  liquides 
altérés,  sang  et  pus,  de  sortir  par  les  ouvertures  :  néanmoins, 
par  suite  de  la  rétraction  du  poumon,  les  parois  de  l'abcès 
étaient  assez  écartées  pour  que  Ton  pût  y  pénétrer  par  ponc- 
tion sans  danger  d'embrocher  le  poumon,  ce  qu'on  ne  pour- 
rait faire  dans  la  plupart  des  cas  de  fistules  spontanées. 

Laissant  donc  de  côté  les  faits  de  suppuration  de  la  plèvre, 
suite  de  plaie  pénétrante  de  poitrine,  dans  lesquels  l'ouver- 
ture s'est  fermée  et  n'a  pas  de  tendance  à  se  rouvrir,  et  qui 
.rentrent  dans  une  autre  catégorie,  je  dis  que  le  chirurgien, 
en  présence  de  ces  abcès  qui  coinmunL(|uent  plus  ou  moins 
facilement  avec  l'extérieur,  se  trouve  placé  dans  des  condi- 
tions bien  différentes. 
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Il  n'a  plus  le  choix  entre  toutes  les  mélhodes  ;  celle  des 
pondions,  surtout  dans  la  catégorie  des  abcès  fistuleux  spon- 
tanés, lui  est  à  peu  près  interdite,  et  s'il  peut  y  recourir,  à  la 
rigueur,  dans  les  cas  d*al)cès  avec  large  communication  ex- 
térieure, elle  n'a  pas  d'efûcacité,  et  peut  parfois  être  dange- 
reuse quand  on  y  ajoute  l'aspiration.  Voici  comment.  Chez 
le  blessé  qui  a  fait  le  sujet  de  la  leçon  à  laquelle  je  faisais 
précédemment  allusion,  les  trous  de  balle  existaient  à  la 
partie  supérieure  du  thorax,  et  les  liquides  s'étaient  accu- 
mulés à  la  partie  postérieure  et  inférieure  en  assez  grande 
quantité  pour  qu'on  pût  pénétrer  par  ponction.  J'y  pénétrai 
en  effet  et  je  fis  l'aspiration  avec  un  appareil  dans  \ei\uei  on 
avait  fait'  le  vide  préalable,  et  parce  que  je  l'avais  sous  )a 
main.  Nous  retirâmes  une  grande  quantité  d'un  liquide  sa- 
nieux,  600  à  800  grammes  environ,  mais  le  lendemain,  non- 
seulement  le  malade  n'était  pas  soulagé,  mais  il  était  hale- 
tant, décomposé,  et  l'auscullalion  ainsi  que  la  percussion 
nous  (iémonirèrent  que  l'air  en  grande  quantité  avait  rem- 
placé le  liquide,  et  cela  au  grand  détriment  de  la  respiration. 
Que  s'était-il  passé?  Nous  avions  préparé  par  l'aspiration 
l'entrée  de  l'air  par  les  fistules. 

C'est  ce  qui  arrivera  probablement  dans  la  plupart  des 
cas  analogues. 

J'ajouleque  sans  hésitation  j'ai  dû  procéder  à  l'ouverture 
de  la  poitrine  et  au  passage  d'un  drain,  ce  qui  malheureu- 
sement n'empêcha  pas  le  blessé  de  succomber  avec  des 
lésions  multiples  constatées  à  l'autopsie,  telles  que  fractures 
comminutives  de  trois  côtes,  blessure  du  poumon  traversé 
par  le  projectile,  pneumonie  suppurée  et  enfin  section  de 
deux  grosses  racines  du  plexus  brachial.  Donc  il  faut  re- 
noncer aux  ponctions  dans  les  cas  d'abcès  pleuraux  avec 
fistules  et  communication  extérieure. 

hestenl  donc  deux  méthodes  celle  de  Y  incision  et  celle  du 
drainage. 

Kh  bien  !  pour  les  cas  spéciaux,  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces 
deux  méthodes,  prises  isolément,  ne  me  satisfont  complé- 
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iement  ;  la  méthode  ancienne  est  plus  sûre  comme  re- 
cherche de  la  fistule  intercostale  et  pénétration  dans  Tabcès 
pleural,  mais  où  elle  pèche,  à  mon  sens,  c'est  dans  le  main* 
tien  de  l'ouverture  et  la  facilité  des  communications. 

D'autre  part,  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  qui  établit  et 
maintient  d'une  manière  bien  plus  sûre  les  communications, 
offre  bien  moins  de  précision  et  de  sécurité  que  la  précé- 
dente dans  la  recherche  du  foyer,  de  telle  sorte  que  par  une 
ponction  faite  un  peu  à  l'aventure,  il  faut  bien  le  dire,  on 
peut  tomber  à  côté  du  foyer  et,  chose  plus  grave,  perforer  le 
poumon. 

Voilà  pourquoi  j'ai  associé  les  deux  méthodes  pour  les  cas 
spéciaux.  J'emprunte  à  la  méthode  ancienne  son  premier 
temps,  l'incision  couche  par  couche  des  téguments  et  de  l'es- 
pace intercostal,  puis  quand  j'ai  reconnu  le  foyer  pleural  j'y 
place  le  tu  be  élastique,  qui  plonge  dans  sa  cavité,  ou  bien, 
si  le  foyer  est  étroit  et  anfractueux,  je  n'hésite  pas  à  y  intro- 
duire le  trocart  pour  perforer  de  dedans  en  dehors  un  autre 
espace  intercostal  ou  le  même  dans  un  point  différent  et  à  y 
établir  un  séton  tubulé  en  anse. 

Voilà  comment  j'agis  depuis  longtemps  déjà  dans  le  cas  de 
fistule  pleuro*cutanée,  et  je  vois  avec  bonheur  que  je  me 
suis  rencontré  sur  ce  terrain  avec  mon  si  judicieux  collègue 
et  ami  le  professeur  Gosselin. 

Si  la  fistule  au  lieu  d'être  cutanée  est  pleuro-bronchique, 
et  que  les  accidents  forcent  à  intervenir,  la  même  pratique 
me  paraît  encore  la  meilleure. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  le  foyer  est  sinon  vidé,  du  moins 
considérablement  diminué  :  comme  dans  le  précédent,  il  y  a 
à  peine  de  cavité,  et  toute  ponction  directe  serait  une  témé- 
rité impardonnable;  il  faut  donc  pratiquer  l'incision  ancien  ne 
suivant  les  règles  prescrites,  et  pour  plus  de  précaution,  lors- 
qu'on est  arrivé  sur  la  plèvre,  on  peut,  au  lieu  de  l'ouvrir 
avec  le  bistouri,  y  plonger  le  trocart  de  quelques  millimètres 
seulement  entre  les  côtes,  puis  retirer  le  poinçon  pour  con- 
stater si  l'on  est  daijs  le  foyer,  Dans  le  cas  affirmalif^on  phi" 
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cera  un  tube  unique,  double  ou  en  anse  suivant  la  nécessité; 
dans  le  cas  contraire,  on  retourne  lu  canule  et  après  avoir 
agrandi  l'ouverture  avec  le  bistouri  boulonné  on  y  intro- 
duira une  sonde  de  femme  et  même  l'extrémité  du  doigt,  ce 
qui  permet  de  reconnaître  et  d'explorer  la  cavité  dans  la- 
quelle on  a  pénétré  ;  de  cette  manière,  on  ne  risque  pas  de 
pénétrer  en  plein  tissu  pulmonaire,  ce  qui  n'est  que  trop  fré- 
quemment arrivé,  paraît-il,  quoique  la  plupart  des  auteurs 
qui  suivent  la  pratique  opposée  gardent  à  ce  sujet  un  silence 
prudent.  A  l'appui  de  ces  derniers  préceptes,  qu'il  me  soit 
permis  de  citer  le  fait  suivant,  que  je  résume  ici,  mais  dont 
on  trouvera  plus  loin  Tobservation. 

Il  y  a  trente-cinq  jours,  mon  éminent  collègue  M.Fauvel 
me  pria  de  venir  voir  dans  son  service  un  malade  auquel  il 
avait  pratiqué  la  thoracocentèse  pour  une  pleurésie  séro-pu- 
rulente  récente.  Le  21  mai,  vingt-six  jours  après  le  début  des 
accidents,  on  avait  retiré  par  l'appareil  de  M.  Castiaux 
2750  grammes  d'un  liquide  louche  séro-purulent.  Le  calme 
dura  cinq  jours,  puis  le  malade  fut  repris  d'une  dyspnée  qui 
faisait  songer  à  une  nouvelle  évacuation,  lorsque  tout  à 
coup  il  fut  pris  dans  un  accès  de  toux  suffocante  d'une 
brusque  évacuation  de  pus  par  les  bronches.  Pendant  trois 
semaines  les  accidents  allèrent  en  s'aggravant,  fièvre,  fris- 
sons, sueurs,  perte  d'appétit,  si  bien  que  M.  Fauvel,  ju- 
geant le  malade  perdu  si  l'on  n'intervenait  pas  chirurgicale* 
ment,  me  fit  prier  de  venir  le  voir.  Après  examen  commun, 
il  fut  reconnu  qu'il  y  avait  dans  la  plèvre  un  foyer  qui  se  vi- 
dait incomplétemeut  par  la  fistule  pleuro4)ronchique  et 
qu'il  était  nécessaire  d'ouvrir  une  voie  plus  facile  au  pus 
pleural  par  l'extérieur  afin  de  déterger  l'abcès  par  des  injec- 
tions répétées. 

L'opération  fut  faite  selon  les  règles  indiquées  précédem- 
ment, c'est-à-dire  incision  jusqu'à  la  plèvre  costale,  puis  ponc- 
tiondusac  pseudo -pleural  avec  le  irocart  que  j'enfonçai  de 
2  à  3  millimètres  à  peine,  mais  comme  rien  ne  s'écoula  par 
la  canule,  j'agrandis  l'ouverture  et  j'introduisis  ledoigtdaos 


PRESENTATION   DK   PIECES  ANATOMIQURS.  76b 

la  plèvre;  alors  je  constatai  que  j'étais  au  milieu  de  pseudo- 
membranes à  demi  solides,  et  lorsque  je  retirai  le  dois[t  il 
ne  sortit  que  du  sérum  sanguinolent.  J'avais  senti  avoc  la 
pulpe  du  doigt  le  poumon  recouvert  de  fausses  membranes 
et  maintenues  non  loin  de  la  paroi  costale.  Il  était  évident 
pour  moi  et  tous  ceux  qui  m'assistaient  que  si,  confiant 
dans  le  diagnostic  de  notre  habile  et  savant  collègue  M.  Fau- 
vel  et  le  mien,  j'eusse  jïlongé  le  trocart  d'autorité  et  sans  iïi- 
cision  préalable,  j'aurais  embroché  le  poumon.  Je  jugeai 
prudent  de  maintenir  un  tube  double  dans  la  plèvre,  il 
s'écoula  une  certaine  quantité  de  sérosité  louche  pendant  les 
jours  qui  suivirent,  et  je  me  proposais  d'aller,  par  cette  ou- 
verture, à  la  recherche  du  foyer  dont  je  croyais,  et  je  pense 
encore,  n'avoir  été  séparé  que  par  quelques  adhérences, 
lorsque  j'eus  la  satisfaction  de  voir  l'état  du  malade,  jus- 
qu'alors si  grave,  s'améliorer  chaque  jour.  Je  priai  M.  Fau- 
vel  de  venir  revoir  son  malade,  il  l'ausculta,  constata  Tamé- 
lioration  et  nous  convînmes  d'attendre  avant  de  rien  tenter 
de  nouveau.  Qu'arrivera-t-il  ultérieurement?  Je  ne  sais.  Ce 
qui  est  certain,  c'est  qu'aujourd'hui  même,  plus  de  trente 
jours  après  l'opération,  ce  malade  a  cessé  de  souffrir,  qu'il 
mange,  qu'il  dort  et  reprend  de  l'embonpoint.  Le  tube  est 
enlevé,  il  sort  par  la  plaie  un  peu  de  liquide  filant,  et  l'ex- 
pectoration  purulente  a  diminué  des  quatre  cinquièmes. 


Présenta  tlon  de  plèecii  auatomlqae». 

M.  OoLHONT,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  présente 
à  rAcadémic  les  cœurs  de  deux  hommes  morts  dans  son 
service,  et  qui  offrent  des  lésions  remarquables.  L'endocarde 
et  particulièrement  les  valvules  sont  hérissôs  d'une  quantité 
très-considérable  de  végétations  épaisses  ou  pédiculées^  fili- 
formes et  flottantes.  Ces  végétations,  dont  la  cause  et  l'ori* 
^inesont  restées  inconnues,  ne  se  sont  manifestées  par  aucun 
2*  SÉBIS.  T.  I.  N°  25.  58 
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symptôme  appréciable  par  les  malades  jusqu'au  moment  où 
se  brisant  et  se  fragmentant,  elles  ont  donné  lieu  à  la  mi- 
gration d'embolies  multiples  qui  sont  venues  obstruer  depuis 
les  vaisseaux  d'un  médiocre  volume  jusqu'aux  capillaires  et 
ont  déterminé  des  suffusions  sanguines,  des  infarctus,  des 
ramollissements,  des  gangrènes  locales,  qui  dans  les  deux 
cas  observés  ont  amené  la  mort. 

H.  Oulmont  pense  que  ces  deux  faits  pourraient  consti- 
tuer une  variété  particulière  d'endocardite  à  laquelle  on 
donnerait  le  nom  d'endocardite  végétante.  Cette  variété  se 
rapprocherait  beaucoup  de  celle  qu'on  a  décrite  sous  le  nom 
d'endocardite  ulcéreuse  à  laquelle  elle  ressemble  par  les 
formations  emboliques,  mais  dont  elle  parait  différer  par  la 
marche  de  la  maladie  et  les  symptômes  typhoïdes  ou  pyo- 
hémiques  qui  n'ont  pas  été  observés  chez  les  malades  dont 
voici  les  observations  sommaires. 

Obs.  IV.  —  Endocardite  végétante,  —  Hémorrhagies  inter- 
stitielles.  —  Infarctus  dam  les  poumons,  le  cœur,  la  rate, 
gangrène  du  pied  gauche  par  oblitération  artérielle,  —  Un 
homme  de  quarante-sept  ans,  sans  aucune  maladie  anté- 
rieure, ni  rhumatismale,  ni  autre,  n'ayant  jamais  été  souf- 
frant, est  pris,  trois  semaines  environ  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  d'œdème  considérable  des  extrémités  inférieures. 
Il  eut  en  même  temps  quelques  douleurs  dans  la  région  du 
foie  et  un  point  de  côté  assez  violent,  dont  la  persistance  le 
détermina  à  entrer  à  l'hôpital. 

Ou  constate  à  son  entrée  que  les  jambes  et  les  cuisses  sont 
le  siège  d'un  œdème  considérable  et  qu'il  existe  une  teinte 
violacée  uniforme  de  toute  la  face  plantaire  et  du  tiers  infé- 
rieur de  la  face  dorsale  du  pied  gauche.  Ces  parties,  recou- 
vertes de  phlyctènes  à  liquide  brunâtre,  sont  froides  et  dou- 
loureuses. 

Toute  la  surface  du  corps  est  parsemée  de  taches  de  pur- 
pura. Des  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues  se  Voient  sur 
le  scrotum,  le  thorax,  etc.  Il  existe  un  point  de  côté  assez 
violent  dans  la  poitrine  à  droite.  Il  y  a  peu  de  toux»  peu  d'ei* 
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pectoration,  celle-ci  est  sans  caractère;  mais  le  malade  est 
très-oppressé  (/iO  respirations)  et  Tauscultation  révèle  l'exis- 
tence de  râles  nombreux  buUaires  et  sonores  sans  trace  de 
souffle  dans  toute  la  poitrine. 

Le  cœur  ne  parait  pas  volumineux.  A  l'auscultation,  on 
trouve  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  assez  rude  et 
fort  vers  la  pointe,  sans  vibration  ni  impulsion  exagérées. 
Le  pouls  a  toujours  été  régulier,  assez  fort  et  large,  et  a  os- 
cillé entre  90  et  10&. 

La  rate  et  le  foie  sont  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal 
et  douloureux  à  la  pression. 

Pendant  les  cinq  jours  que  le  malade  a  passés  à  l'hôpital, 
l'œdème  a  augmenté^  a  envahi  les  bras  et  la  face.  Le  pied  finit, 
par  prendre  l'aspect  momifié  de  la  gangrène  sèche. 

Les  symptômes  de  congestion  pulmonaire  et  de  pneumonie 
hypostatîque  augmentèrent,  mais  la  fièvre  resta  toujours  pres- 
que nulle;  la  température  avarié  de  36°,5  à  38°, 5.  Les  urines 
diarriaient  du  sang  et  étaient  albumineuses.  Le  malade  mou- 
rut à  la  suite  d'un  affaissement  subit. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie  assez  considé- 
rable du  ventricule  gauche;  puis  en  ouvrant  le  cœur,  on 
découvrit  un  grand  nombre  de  végétations  volumineuses 
siégeant  sur  les  valvules  aortiques,  les  cordages  tendineux 
et  la  valvule  mitrale.  Elles  occupent  la  face  ventriculaire 
des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  naissent  de  toute  la 
surface  de  ces  valvules.  En  nombre  variable  de  3  à  5  ou  6, 
elles  sont  sessiles  ou  pédiculées,  filiformes,  quelques-unes 
sont  mobiles  et  flottantes  dans  l'intérieur  du  ventricule. 
Leur  longueur  est  variable  depuis  la  végétation  miliaire 
jusqu'à  une  longueur  de  1  à  2  centimètres.  Sur  l'orifice  mi- 
tral  et  ses  valvules  on  trouve  un  semis  de  végétations  apla- 
ties, mais  poussant  çà  et  là  des  prolongements  effilés  ou  dé- 
chiquetés et  flottants.  Le  bord  libre  des  valvules  est  épaissi, 
de  consistance  cartilagineuse,  à  surface  inégale  et  frangée  de 
petits  prolongemeîfits  flottants,  effilés  ou  épais.  Ces  végétations 
8ont  formées  de  granulations  miliaires,  fibrineuses,  sans  or- 
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ganisation,  accolées  les  unes  aux  autres,  assez  friables  et  se 
désagrégeant  avec  facilité. 

Le  ventricule  droit  présente  dans  son  épaisseur  une  petite 
tumeur  du  volume  d'un  pois,  qui  bouche  une  petite  cavité 
renfermant  une  matière  puriforme  et  qui  paraît  être  un  in- 
farctus en  voie  de  transformation  graisseuse. 

Il  y  a  des  infarctus  dans  la  rate,  les  reins,  avec  oblitéra- 
lion  des  artères  correspondantes.  Le  foie  est  volumineux, 
congestionné,  avec  une  teinte  eccbymotiquc  générale,  mais 
sans  infarctus.  Les  poumons  sont  le  siège  d'une  congestion 
{générale,  volumineux,  turgescenls,  marbrés  à  leur  surface 
de  taches  ecchymoliques.  Il  y  a  quelques  noyaux  d'hépati- 
salion  autour  de  deux  à  trois  infarctus  volumineux. 

Les  artères  sont  oblitérées  dans  leurs  extrémités  capillaires. 
La  péronière  et  Tarière  plantaire  externe  sont  oblitérées  par 
des  caillots  rougeâtres  adhérents  et  envoyant  des  prolonge- 
ments dans  les  vaisseaux  collatéraux. 

Cette  observation  peut  être  regardée  comme  un  type  de 
l'endocardite  végétante. 

L'absence  de  fièvre,  d'accidents  typhoïdes  et  seplicémiques, 
suffit  pour  la  différencier  de  l'endocardite  ulcéreuse. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre,  le  processus  morbide» 
été  analogue.  Seulement  c'est  le  cerveau  qui  a  été  le  point 
de  départ  des  accidents  ultimes.  Autour  des  embolies  cé- 
rébrales, s* est  développée  une  inflammation  diffuse  du  tissu 
cérébral  avec  suffusions  hémorrhagiques.  Contrairement  à 
l'observation  précédente  il  y  a  eu  ici  des  symptômes  fébriles 
d'apparence  typhoïde  très-prononcés,  mais  comme  il  n'a  été 
trouvé  que  des  végétations  et  nulle  trace  d'ulcération  sur  l'en- 
docarde, on  peut  se  demander  si  l'état  typhoïde  n'a  point  été 
un  symptôme  ultime,  ou  si  l'on  ne  doit  pas  le  rattachera 
l'encéphalite  hémorrhagique. 

Obs.  il  —  Endocardite  végétante,  —  Accidents  tt/phoides^ 
—  Encéphalite  hémorrhagique,  —  Embolies  et  infarctus  dans 
tous  ka  organes,  —  Un  jeune  homme  est  apporté  à  l'hôpital 
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en  proie  à  une  fièvre  violente  et  dans  un  état  de  coma  com- 
plet. Le  pouls  est  très-fréquent  (130),  la  peau  chaude,  la 
température  très-élevée;  il  n*y  a  aucun  renseignement  et  le 
malade  ne  répond  pas  aux  questions.  Il  est  immobile  sur  le 
dos,  la  tête  fortement  portée  en  arrière  en  opisthotonos.  Il 
pousse  de  temps  en  tenjps  des  cris  inarticulés,  les  pupilles  sont 
dilatées,  les  narines  pulvérulentes.  Les  bras  sont  à  demi  fléchis 
et  contractures.  La  bouche  est  sèche,  la  langue,  les  dents, 
les  lèvres  sont  fuligineuses;  le  ventre  est  volumineux,  bal- 
lonné et  à  résonnance  tympanique.  Il  y  a  une  diarrhée  très- 
abondante,  les  selles  et  les  urines  sont  involonlaires. 

Toute  la  surface  dn  ventre  est  parsemée  de  taches  rosées, 
^ou  étend ues,  s'effaçani  sous  le  doigt,  sans  saillie,  ressem- 
blant parfaitement  aux  taches  lenticulaires  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Le  malade,  qui  était  agonisant  à  son  entrée  à  Thôpi- 
tal,  est  mort  dans  la  journée. 

A  lautopsicy  on  trouve  les  méninges  épaissies,  fortement 
injectées  et  adhérentes  à  la  substance  cérébrale.  Ces  injec- 
tions se  localisent  en  trois  points  sur  l'hémisphère  gauche,  où 
elles  forment  de  véritables  suffusions  sanguines  méningées 
circonscrites.  Sur  l'hémisphère  droit,  celte  liémorrhagie  est 
localisée  en  un  seul  point.  La  substance  cérébrale  sou^- 
jacenteà  ces  points  hémorrhagiques  est  fortement  injectée,  et 
à  quelques  millimètres  au-dessous  de  la  surface  on  trouve 
une  tache  hémorrhagique  de  forme  pyramidale  à  base  diri- 
gée vers  la  surface.  Sur  le  lobe  frontal,  au  niveau  d'un 
point  hémorrhagique,  il  y  a  un  véritable  infarctus  d'appa- 
rence récente  et  du  volume  d'une  lentille. 

Dans  le  cervelet  se  trouvent  plusieurs  points  d'hémorrha- 
gie  circonscrite. 

Le  ea?ur  est  hypertrophié,  très-adhérent  au  péricarde.  Les 
parois  ventriculaires  sont  épaisses.  Les  valvules  sigmoïdes 
n'offrent  pas  de  lésions. 

L'orifice  milral  est  élargi;  la  valvule  mitrale  est  le  siège,  à 
la  valve  droite,  k  l'insertion  des  cordages,  de  végétations  de 
volume  variable  depuis  une  lentille  jusqu'à  un  petit  pois,  tes- 
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siles  ou  pédiculées,  frangées  ou  grenues,  Tune  est  pendante 
dans  le  ventricule.  Ces  végétations  ont  une  surface  granulée, 
mais  à  contours  lisses  ;  elles  se  rompent  et  se  désagrègent  faci- 
lement. Sur  la  valve  gauche,  on  voit  une  grosse  végétation 
de  forme  pyramidale  à  base  large  de  1  centimètre  carré  et 
d'une  longueur  de  2  centimètres,  flottant  librement  dans  le 
ventricule.  Au-dessus  de  celle-ci,  il  y  a  encore  deux  ou  trois 
autres  petites  végétations  grenues. 

Les  poumons  sont  le  siège  de  quelques  suffusions  hémor- 
rhagiqueset  de  trois  à  quatre  infarctus  récents.  Il  existeégale- 
ment  des  infarctus  dans  le  foie,  la  rate  et  surtout  les  reins  où 
ils  sont  nombreux  et  accompagnés  d'un  grand  nombre  de 
points  hémorrhagiques.  Dans  les  intestins  on  trouve  sur  toute 
la  longueur  de  la  muqueuse  des  plaques  d'injection  de  1  à 
3  centimètres  de  diamètre,  au  centre  desquelles  on  voit  un 
point  noir  saillant,  gros  comme  une  tête  crépingle.  Ce  point 
noir  vu  par  transparence  est  toujours  sur  le  trajet  d'un  vais- 
seau, et  au  microscope  on  constate  qu'il  est  dû  à  une  coagu- 
lation circonscrite  dans  les  capillaires  veineux  avec  une  suf- 
fusion  sanguine  plus  ou  moins  étendue.  Les  follicules  de 
Peyer  sont  sains. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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OiiYrai^Cfl  offerts  à  l'«4€adéiiilc. 

Notice  historique  sur  le  château  de  Bourbon-rArcUanibault,  par  M.  I( 
docteur  G.  Périer,  médecin  inspecteur  de  ces  eaux. 

Publication  jAg  la  SociiUé  des  naturalistes  de  la  nouvelle  Hussie,  a 
Odessa.  3  numéros. 

£tude  des  causes  et  de  la  mortalité  excessive  des  entants  pendant  la 
première  année  de  leur  existence  et  des  moyens  de  la  restreindre^  par 
M.  le  docteur  Aurier  (de  Brest) . 

Considérations  sur  le  dcveloppcmcnl  du  tissu  osseux  et  sur  le  rOle  fonc- 
tionnel du  péiioste  et  de  li  moelle;  thèse  par  M.  Kops. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  France  ; 
compte  rendu  mensuel,  3*  série,  t.  Yll,  n.  7  et  8. 

Élude  médico-légale  sur  la  foiie^  par  M.  le  professeur  Ambr.  Tardieu. 

Notice  sur  l'hôpital  civil  de  Strasbourg  pendant  le  siège  et  le  bombar- 
dement, par  M.  le  docteur  F.  Cross. 

Traité  pratique  d'ophlhalmoscopie  et  d'oplomctrie,  pnr  M.  Mauiice 
Perrin,  2«  partie. 

Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine,  par  M.  W.  Wundt;  traduc- 
tion française  par  M.  le  docteur  Bouchard. 

Note  sur  la  conservation  du  vaccin,  par  M.  le  docleur  Mclsens. 


Le  l>rant  :  0.  Mas.s<< 
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PRteiBBNCE  DR  M.   BARTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Rouge.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Bri- 
quet, —  Présentation  d'appareils  :  M.  Mathieu,  —  Élection  de  commis- 
.  sions.  —  Lectures  :  M.  OUier,  —  Discussion  sur  la  thoracocentèse  : 
M.  Sédillol,  Chauffard,  Bar  th.  —  Ouvrages  offerts  à  1*  Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  ofllclellc. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

F.  Une  lettre  annonçant  l'impression  à  4000  exemplaires 
du  certificat  concernant  le  service  de  la  vaccine.  {Commission 
de  vaccine.) 

IL  La  recette  d'une  pommade  camphrée  et  d'une  eau 
sédative  envoyée  avec  une  caisse  d'échantillons  par  le  sieur 
BoQUé.  {CoïAmission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Correspondance  matiascrKe. 

M.  le  docteur  Rouge  (de  Lausanne)  adresse  à  rAcadcmie 
une  lettre  de  rcmerciments  pour  la  mention  honorable 
qu'elle  a  bien  voulu  lui  accorder  dans  sa  séance  annuelle. 


Présentatloii    d'onvra^es  iiianuurrltfy 

et  Imprimes. 

H.  Briquet  offre  en  hommage  à  TAcadémie  une  brochure 
intitulée  :  Traité  d hygiène  élémentaire  en  six  leçons,  par  M.  le 
docteur  A.  Mignot  (de  Gannat). 


2''  SERIE.  T.  I.  M""  26.  59 


772  SiANCB  DU  13  AODT. 


Prénenialion  d'appareils. 

M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  soumet 
à  Texamen  de  TAcadémie  un  nouveau  porte-liquide  larynx 
gien  construit  d'après  les  indications  de  M.  Krishaber. 

Cet  idstrument  se  compose  d'un  tube  légèrement  conique 
d'argent  vierge  sans  soudure,  à  parois  relativement  épaisses, 
pouvant  être  courbé  plus  ou  moins  sans  inconvénient  et 
ayant,  pour  but  l'introduction  dans  la  cavité  du  laryni  des 
liquides  de  diverses  espèces. 

II  a  l'avantage  de  permettre  : 

!<"  La  mensuration  précise  de  la  quantité  de  liquide  à 
employ  e  ; 

2°  De  limiter  son  action  exactement  sur  le  point  malade 
lorsqu'il  s'agit  de  cathérétiques  ou  de  corrosifs  ; 

3°  De  rendre  possible  l'introduction  en  quantités  illimi- 
tées de  substances  médicamenteuses  telles  qu'eaux  minérales, 
avec  la  certitude  de  leur  introduction  dans  les  voies  aériennes. 


Élection  de  eoMimltisloiic. 

• 

M.  LE  Président  annonce  qu'on  va  procéder  à  la  nomina- 
tion des  commissions  chargées  d'examiner  les  mémoires 
adressés  à  l'Académie  pour  les  prix  qu'elle  propose  tous  les 
ans.  Il  fiut  remarquer  que,  cette  année,  ces  commissions 
auront  à'peine  deux  mois  et  demi  pour  examiner  les  mé- 
moires. 11  engage  MM.  les  rapporteurs  à  redoubler  d'activité 
et  à  se  trouver  en  mesure  de  lire  leurs  rapports  assez  tôt 
pour  que  la  séance  annuelle  de  la  distribution  des  prix  et 
des  récompenses  puisse  avoir  lieu,  comme  à  l'ordinaire, 
le  15  décembre  de  cette  année. 

L'Académie  procède,  par  voie  d'élection,  à  la  nomination 
des  membres  de  ces  différentes  commissions. 

Le  dépouillement  du  scrutin  donne  les  résultats  suivants  : 
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Prix  de  t Académie. 

M.  Bouillaud  obtient  .....  23  voix. 

M.  Barlh .  23 

M.  Bourdon 23 

M.  de  Kergaradec 22 

M.  Hérard 23 

M.  Joly 1 

Prix  Civrieux. 

M.  Bergeron  obtient 27  voix. 

M.  Joly 27 

M.  Guérard 27 

M.  Pidoux 27 

M.  Vernois 27 

Prix  Barbier, 

M.  Barthez  obtient 2&  voix. 

M.  Bernutz 2/i 

H.  Gosselin 2ti 

M.  Roger 24 

M.  Verneuil '2U 

Prix  Capuron* 

M.  Davâine  obtient 28  voix. 

M.  Depaul 28 

H.  Harey 28 

M»Tarnier 28 

M.  Blot 28 

Prix  Godard^ 

H.  Delpech  obtient 27  voix. 

M.  Fauvel. 27 

M.  J.  Guérin 27 

M.  Gueneau  de  Hussy 27 

M.  Sée 27 


77/l  SÉANCK  DO  15   AODT. 


Prix  Or  fila, 

M.  Devergie  obtient SO  voix. 

M.  Ricord 30 

M.  Tardieu 30 

M.  Giraldès 30 

M.  Piorry 30 

Prix  Lefhvre, 

M.  Baillarger  obtient 27  voix. 

M.  Briquet 27 

M.  Chauffard 27 

M.  Marrolle 27 

M.  Peisse 27 


IiCC<ares« 

M.  OlLIBR  donne  lecture  du  travail  suivant  :  Delà  résection 
sotiS'pénosiée  de  V articulation  du  coude;  résultats  de  kl  opéra- 
tions pratiquées  sur  C homme, 

M.  Ollier  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  67  ré- 
sections sous-périostées  de  Tarticulation  du  coude.  Sur  ces 
lil  résections,  36  ont  été  pratiquées  pour  arlhrite  chronique 
suppurée,  2  pour  ankylose  rectiligne,  11  pour  des  cas  (rau- 
ma  tiques. 

Rappelant  ce  qui  caractérise  sa  méthode  opératoire,  c'est- 
à-dire  la  conservation  de  la  gatne  périostéo-capsulaire. 
M.  Ollier  insiste  sur  la  manière  de  pratiquer  l'opération,  et 
en  particulier  sur  la  nécessité  de  décortiquer  les  os  avec  le 
détache- tendon  pour  ménager  la  continuité  de  lu  gaine.  On 
ne  coupe  aucun  muscle,  aucun  tendon,  aucun  ligament,  et 
Ton  conserve  de  cette  manière  tous  les  éléments  de  solidité 
et  de  mobilité  de  la  nouvelle  articulation. 

il  Ces  prémisses  posées,  dit  M.  Ollier,  j'arrive  au  pointcapi- 
tal  de  mon  sujet,  à  l'appréciation  des  résultats  de  la  réfec- 
tion du  coude  par  lamélhode  sous-périostée. 
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>  J'iii  dit  plus  haut  que  rexpérience  clinique  avait  complè- 
tement confirmé  les  données  de  la  physiologie  expérimentale. 
Celte  proposition  est  tellement  vraie,  messieurs,  que  tous  les 
faits  généraux  que  j'avais  signalés  dans  mes  expériences  sur 
les  chiens  se  sont  vérifiés  sur  Thonime.  En  déterminant  les 
conditions  de  la  régénération  des  extrémités  articulaires  et  de 
la  reconstitution  des  articulations  chez  les  animaux,*  j'avais 
par  avance  indiqué  ce  que  mes  observations  cliniques^  plus 
nombreuses  aujourd'hui  que  mes  observations  expérimen- 
tales, sont  venues  confirmer.  Ce  que  j'avais  constaté  sur 
le  mode  de  reproduction  des  extrémités  osseuses^  sur  les 
moyens  d'union,  sur  les  rapports  des  os  entre  eux,  sur  la 
formation  graduelle  de  la  cavité  articulaire,  a  été  vérifié 
sur  l'homme,  avec  une  différence  toutefois  en  faveur  de  ce 
dernier,  c'est  que  la  reconstitution  anatomique  ou  fonction- 
nelle de  la  nouvelle  articulation  a  été  plus  complète  que 
chez  les  animaux  dans  les  mêmes  conditions,  grâce  à  un 
traitement  consécutif  mieux  ordonné  et  plus  longtemps 
suivi. 

»  Il  y  a  ceci  de  remarquable  en  effet,  c'est  que,  contraire- 
ment à  ce  qu'avaient  pressenti  des  critiques  trop  méfiants  à 
l'égard  des  expériences  sur  les  animaux,  plusieurs  de  mes 
opérés  qui  avaient  été  soumis  à  ce  traitement  consécutif, 
persévérant  et  régulier,  m'ont  présenté  des  articulations]nou- 
velles,  anatomiquement  et  physiologiquement  mieux  recon- 
stituées que  celles  que  j*ai  signalées  après  mes  expériences  : 
chez  l'homme  elles  paraissent  quelquefois  si  régulières  au 
point  de  vue  anatomique  et  tellement  complètes  sous  le  rap- 
port fonctionnel,  que  des  chirurgiens  exercés,  à  l'appréciation 
desquels  je  soumettais  mes  opérés,  ne  pouvaient  déterminer 
le  degré  de  la  perte  de  substance,  et  considéraient  comme 
intactes  des  portions  d'os  qui  avaient  été  réséquées 

D  Ce  qui  caractérise  les  articulations  nouvelles  obtenues 
par  la  méthode  sous-périostée,  c'est  une  grande  solidité  laté- 
rale jointe  à  une  mobilité  complète  d'avant  en  arrière,  c'est-à- 
dire  les  caractères  physiologiques  d'un  véritable  ginglyme. 
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J'insiste  sur  cette  solidité  latérale  qui  a  toujours  fait  défaut 
dans  les  résections  pratiquées  par  la  méthode  ancienne, 
excepté  dans  les  cas  où  Ton  s'était  borné  à  décapiter  les 
extrémités  osseuses,  c'est-à-dire  à  enlever  seulement,  ou  à 
peu  de  chose  près,  les  surfaces  recouvertes  de  cartilage.  Je 
ne  nie  pas  les  beaux  résultats  qu'a  pu  fournir  la  méthode 
ancienne  au  point  de  vue  de  la  force  et  de  l'utilité  du 
membre  ;  mais  ces  beaux  résultats  étaient  l'exception  ;  et  il 
s'agit  aujourd'hui  d'obtenir  pour  tous  les  cas  ce  qu'on  n'ob- 
tenait autrefois  qu'après  les  petites  pertes  de  substance. 

»  Or,  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  et  dont  vous  pouvez 
voir  des  spécimens,  par  les  photographies  que  je  fais  passer 
sous  vos  yeux,  sont  des  cas  dans  lesquels  on  a  enlevé  une 
hauteur  de  7  à  8  centimètres  au  moins,  c*est-à-<]ire  qu'on  a 
retranché  la  partie  renflée  des  trois  os  qui  composent  i'arU* 
culation,  de  Thumérus  surtout  qui  a  été  sectionné  à  5  ou 
6  centimètres  au-dessus  de  l'articulation. 

»  Il  s'est  reproduit  dans  ces  cas-là  des  lubérosités  telle- 
ment épaisses,  tellement  saillantes,  que  le  diamètre  bi-con- 
dylien  s'est  trouvé  chez  plusieurs  sujets  dépasser  de  10  à 
15  millimètres  le  même  diamètre  de  l'os  sain. 

»  C'est  dans  la  formation  d'une  extrémité  humérale  large, 
flanquée  de  deux  tubérosités  nouvelles,  que  nous  trouvous 
Texplication  de  la  solidité  latérale  de  l'articulation  et  de  la 
précision  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Si  cette 
formation  osseuse  n*a  pas  lieu,  la  diaphyse  humérale  n'offre 
pas  un  point  d'appui  assez  large  au  radius  ou  au  cubitus; 
elle  flotte  au  nhiiou  des  chairs,  se  déplace  en  avant  lorsque 
le  sujet  veut  fléchir  Tavant-bras  sur  le  bras;  de  Iti  incertitude 
dans  les  mouvements  et  impossibilité  de  soulever  un  corps 
tant  soit  peu  pesant  avec  la  main 

«Tout  en  se  reproduisant  de  manière  à  constituer  un  gin- 
glyme  physiologique^  l'articulation  nouvelle  diffère  notable* 
ment,  au  point  de  vue  de  la  forme  des  surfaces  artioulaii*es, 
de  l'articulation  primitive. 

))  L'humérus  forme  une  espèce  den^ortaisequi  empêche  les 
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inouvements  de  latéralité  du  radius  et  du  cubitus.  L*extré« 
mité  hamérale  est  plus  large  qu'à  l'état  normal,  elle  est 
constituée  par  deux  cornes  divergentes  qui  peuvent  dans 
certains  cas  devenir  tellement  proéminentes  qu'il  sera  néces- 
saire de  diminuer  leur  saillie  par  une  nouvelle  résection. 
C'est  ce  qui  m'est  arrivé  récemment  ;  un  de  mes  opérés 
avait,  deux  ans  après  l'opération,  son  nouvel  épicondyle  telle- 
ment saillant  que  j'ai  dû  en  retrancher  2  centimètres.  Dans 
les  mouvements  de  flexion  de  l'avant-bras^  la  peau  était 
tendue  sur  cette  apophyse  saillante  et  commençait  à  s'ex- 
corier  

»  Grâce  ft  ces  tubérosités,  divergentes  à  leur  base  et  plus  ou 
moins  arquées  k  leur  sommet,  l'articulation  du  coude,  prend 
la  forme  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  les  deux  tubéro- 
sités nouvelles  jouent  le  rôle  des  malléoles.  —  J'ai  observé 
ces  particularités  dans  deux  autopsies  dont  j'ai  publié  la 
relation  il  y  a  deux  ans.  —  Mais  je  les  ai  constatées  très-net- 
tement sur  la  majorité  de  mes  opérés.  On  les  distingue  par- 
faitement sous  la  peau,  et  il  est  toujours  possible,  quand  on 
a  une  certaine  habitude,  de  se  rendre  compte  des  principaux 
détails  de  l'articulation  nouvelle.  Si  la  tête  du  radius  est 
profondément  cachée,  les  tubérosités  liumérales  et  l'olécràne 
de  nouvelle  formation  sont  faciles  à  délimiter,  surtout  en 
arrière  et  sur  les  côtés,  grâce  à  leur  position  superficielle.... 

»  Dans  les  opérations  pratiquées  par  la  méthode  ancienne, 
cette  mobilité  existe  ;  elle  n'existe  môme  que  trop  le  plus 
souvent ,  car  il  n'y  a  pas  d'articulation  ;  les  os  du  bras  et  de 
l'avant-bras  sont  séparés  par  un  intervalle  comblé  par  du 
tissu  fibreux  plus  ou  moins  l&che,  mais  ce  n'est  pas  \h  une 
articulation  véritable  ;  les  os  se  meuvent  les  uns  sur  les  au- 
tres sans  être  articulés  entre  eux  ;  et,  si  Ton  veut  voir  là  une 
articulation,  on  doit  convenir  que  c'est  la  forme  la  plus  élé- 
mentaire, c'est-à-dire  ce  que  les  anciens  appellerait  w^'/ïm</o,sr 
ou  articulation  flottante 

»  L'élude  des  mouvements  est  la  partie  la  plus  intéressante 
de  mon  sujet,  parce  qu'elle  peut  se  faire  sur  le  vivant  d'une 
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manière  très-démonslralive.  —  A  cet  égard,  j'appellerai 
raltention  de  rAcadémie,  non-seulement  sur  retendue,  mais 
sur  la  régularité  et  la  précision  des  mouvements  que  pos- 
sède l'articulation  nouvelle. 

»  C'est  à  la  fixité  de  l'articulation  dans  le  sens  latéral  qu'est 
due  la  précision  des  mouvements  de  flexion  et  d^extension. 

))  Les  os  de  Tavant-bras  prenant  un  point  d'appui  sur  l'hu- 
mérus sont  fixés  par  leur  extrémité  supérieure  et  la  main  est 
porlée  avec  force  et  précision  dans  tous  les  sens  où  s'accom- 
plissent les  mouvements  normaux.  L'activité  de  l'extension 
me  parait  le  fait  le  plus  important  à  signaler.  On  sait  com- 
bien l'extension  était  imparfaite  dans  les  opérations  an- 
ciennes. Malgaigne  disait  encore,  il  y  a  dix  ans,  que  le 
triceps  avait  perdu  son  action  d'une  manière  définitive  et 
que  l'extension  ne  se  faisait  que  par  le  rel&cbement  graduel 
des  fléchisseurs. 

0  II  n'en  sera  pas  ainsi  dorénavant.  Toutes  les  fois  qu'on 
pratiquera  le  détachement  du  tendon  du  triceps  comme  je  k* 
recommande,  on  conservera  nécessairement  son  action. 
Qu'il  se  reproduise  un  nouvel  olécràne,  ou  que  cette  repro- 
duction fasse  défaut ,  le  triceps  agira  sur  le  cubitus  et  ne 
risquera  pas  d'aller  se  souder  à  l'humérus,  comme  cela  a  été 
signalé  dans  d'anciennes  autopsies,  et  comme  je  l'ai  observe 
après  mesobservations  de  résection  sur  les  chiens,  pratiquées 
d'après  l'ancienne  méthode.  Ainsi  détaché  le  triceps  n'a 
pour  ainsi  dire  plus  besoin  de  reprendre  son  action  ;  il  ne 
la  perd  pas.  Dans  un  cas,  j'ai  pu  constater  au  douzième  jour 
de  l'opération  de  petits  mouvements  actifs  d'extension  dus  à 
la  contraction  de  ce  muscle. 

»  Les  mouvements  de  supination  et  de  pronation  se  rétablis- 
sent aussi,  mais  moins  étendus  qu'à  l'état  normal....  Dans 
quelques  cas,  ils  s'opèrent  d'une  manière  différente  de  l'état 
normal^  c'est  lorsque  la  reproduction  de  l'olécràne  étant  in- 
sudSsante,  le  cubitus  est  mal  fixé  à  l'humérus.  Le  cubitus 
tourne  alors  bientôt  avec  le  radius  ;  mais  dans  les  cas  où 
l'olécr&ne   s'est    reconstitué   et   embrasse  l'humérus    en 


OLLIBR.  —  DB  U  RÉSECTION  SOUS-PB RIOSTBE.  779 

arrière,  le  cubitus  acquiert  assez  de  fixité  pour  ne  pas  être 
entraîné  par  la  rotation  du  radius..... 

»  On  obtiendra  les  résultats  que  je  viens  de  décrire  quand 
ou  se  mettra  dans  les  conditions  que  j*ai  déjà  indiquées.  Je 
n*y  reviendrai  pas  aujourd'hui,  je  m'étendrai  seulement  sur 
le  traitement  consécutif  qui  a  ici  une  grande  importance  à 
cause  de  la  tendance  au  déplacement  que  présentent  les  os 
après  la  résection. 

»  Ce  traitement  consécutif  est  tellement  important  que 
dans  les  cas  où  j'ai  dû  abandonner  m'es  opérés  à  eux-mêmes 
ou  aux  soins  de  personnes  inexpérimentées,  j'ai  eu  des  ré* 
sultats  imparfaits  sous  plusieurs  rapports... 

»  Deux  de  mes  opérés  de  la  dernière  guerre  ont  eu  une  an* 
kylose  complète  du  coude,  pour  avoir  été  laissés  pendant 
trois  ou  quatre  mois  dans  la  gouttière  où  je  les  avais  placés 
après  l'opération... 

»  La  méthode  sous-périostée exposant  plus  que  la  méthode 
ancienne  à  l'ankylose,  il  importe  de  faire  exécuter  au  membre 
des  mouvements  dans  tous  les  sens,  dès  qu'on  peut  les  im- 
primer sans  douleur.  Ces  mouvements  devront  être  d'autant 
plus  hâtifs  qu'on  aura  retranché  une  moins  grande  longueur 
d'os.  A  un  certain  moment,  quand  la  réaction  traumatique 
occasionnée  par  l'opération  est  apaisée,  le  processus  ossiGant 
peut  marcher  avec  une  grande  rapidité  et  surprendre  le 
chirurgien  s'il  ne  redouble  pas  de  vigilance.  J'ai  vu  un  de 
mes  opérés  perdre  la  mobilité  du  radius  sur  le  cubitus,  entre 
la  cinquième  et  la  septième  semaine,  parce  qu'on  avait  inter- 
rompu les  petits  mouvements  de  pronation  et  de  supi- 
nation que  j'avais  recommandés 

»  L*ankylose  n'est  pas  menaçante  lorsqu'on  enlève  de 
grandes  longueurs  d'os.  Alors,  surtout  si  le  sujet  est  âgé,  il 
faut  craindre  l'accident  opposé,  c'est-à-dire  Tarticulation 
branlante,  si  fréquente  après  les  résections  par  coup  de  feu 
comme  l'indiquent  les  statistiques  de  Hannover  ou  de  Lôffler. 

»  Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  me  conforme  à  la  règle 
suivante  : 
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»  Il  faut  d'autant  plus  rapprocher  les  surfaces  de  section 
qu'on  compte  moins  sur  la  régénération  des  parties  enlevées. 

»  On  doit  donc  tenir  les  surfaces  de  section  à  distance  chez 
les  jeunes  sujets  et  rapprocher  plus  ou  moins  chez  les  adultes, 
surtout  dans  les  cas  traumatiques  ;  car  pour  toute  résection 
primitive  et  surtout  pour  une  résection  chez  l'adulte,  il  faut 
toujours  compter  sur  une  régénération  moindre  que  dans  les 
cas  chroniques.  J'ai  lâché  autrefois  de  me  rendre  compte  de 
cette  différence  par  des  expériences  sur  les  animaux,  et  j'ai 
vu  qu'en  irritant  les  os  quelques  jours  avant  de  les  réséquer 
on  avait  une  meilleure  régénération*  qu'en  opérant  sans  celte 
irritation  préalable.  L'irritation  artificielle  peut  donc  rendre 
au  périoste  les  propriétés  ostéogènes  que  Tàge  loi  a  fait 
perdre.  À  tous  les  âges  cette  irritation  préalable  augmente 
ces  propriétés,  lorsqu'elle  est  conduite  avec  méthode  et 
qu'elle  ne  dépasse  pas  certain  degré.  C'est  ce  degré  que  la 
halure  atteint  elle-même  dans  la  plupart  des  arthrites  dno- 
niques 

»  La  résection  sous-périostée  est  tout  aussi  indiquée  dans 
les  cas  traumatiques  que  dans  les  cas  spontané?.  Je  dirai  plus  r 
elle  est  d'autant  plus  utile  qu'on  se  trouve  dans  les  condi- 
tions où  la  régénération  osseuse  est  le  plus  dilticile  à  obte- 
nir. Moins  on  peut  compter  sur  cette  régénération,  plus  il 
faut  conserver  la  gaine  périostéo-capsulaire,  qui  maintiendra 
toujours,  môme  dans  les  cas  les  plus  défavorables,  les  rap- 
ports des  os  et  des  muscles  entre  eux. 

))  Il  est  une  circonstance  cependant  où  je  m'écarte  de  cette 
règlegénérale  et  où  je  sacrifie  intentionnellement  une  partie 
du  périoste,  c'est  dans  les  cas  d'ankylose  rcctiligneet  sur- 
tout dans  le  cas  d'ankylose  rectiligne  avec  chevauchement 
des  os,  comme  on  peut  l'observer  à  la  suite  de  certaines  lu- 
xations anciennes  compliquées  ou  non  de  fracture  articu- 
laire. Le  cas  dont  je  vous  montre  la  photographie  se  rap- 
.porte  à  une  jeune  fille  que  j'ai  opérée  pour  une  affection  de 
ce  genre.  Le  radius  et  le  cubitus  étaient  remontés  en  ar- 
rière de  l'humérus  et  s'élai^nt  soudés  par  des  adhérences 
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osseuses.  Je  fis  la  résection  quatre  ans  après  Taccident; 
tous  les  muscles  qui  s'insèrent  autour  de  l'articulation  étaient 
atrophiés  par  suite  de  ce  repos  prolongé.  Je  fis  d'abord 
ropération  en  conservant  la  totalité  de  la  gaine  périostéo- 
capsulaire.  Puis,  les  os  réséqués,  j'enlevai  inlentionnelle- 
ment  une  zone  presque  complète  du  périoste  au  niveau  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius  et  du  cubitus,  sans  inter- 
rompre toutefois  complètement  la  continuité  de  la  gaine 
périostique  »  et  j'ai  vu  tous  les  mouvements  se  rélablir.  La 
figure  représente  la  malade  cinq  mois  api^ès  l'opération  ; 
aujourd'hui  la  flexion  est  aussi  complète  que  dans  les  autres 
cas  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux.  » 

Cherchant  à  apprécier  la  gravité  de  la  résection  du  coude^ 
comparativement  à  l'amputation  du  bras  ou  k  l'expcctation, 
M.  Oilier  manque  de  termes  de  comparaison  dans  sa  propre 
statistique;  il  ira  pratiqué  que  deux  fois  l'amputation  du  bras 
par  des  arthrites  chroniques  du  coude  (une  fois  parce  que  le 
poignet  et  le  carpe  étaient  malades  en  même  temps  que  le 
coude  ;  une  autre  fois  parce  que  la  plaie  résultant  de  la  résec- 
tion du  coude  avait  été  envahie  par  la  dipthérie)  :  mais  la 
comparaison  des  différentes  statistiques  est,  d'une  manière 
générale  favorable,  en  faveur  de  la  résection  du  coude. 

((  L'âge  du  sujet,  dit  M.  OlUer,  la  salubrité  du  milieu 
la  nature  de  l'affection  pour  laquelle  on  a  réséqué,  sont  des 
facteurs  de  la  plus  haute  importance. 

»  Au-dessous  de  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  nous  n'avons 
perdu  aucun  de  nos  opérés  pour  arthrite,  suppurée  ou  anky- 
Ibse;  nous  avons  eu  ainsi,  pour  celte  catégorie,  15  succès 
sur  15  opérés. 

»  Au-dessus  de  cet  âge,  nous  avons  perdu,  des  suites  im- 
médiates de  l'opération,  5  opérés  sur  21.  Ils  ont  succombé  : 
2  à  la  pyhoémie,  2  à  l'érysipèle,  1  à  la  pourriture  d'hôpital. 

»  6 opérés,  dont  1  amputé  ultérieurement,  ont  en  outre  suc- 
combé à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'opération, 
soit  à  la  phlhisie  pulmonaire,  soit  à  une  maladie  n'ayant 
aucqn  rapport  avec  l'affection  articulaire, 
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9  Les  cas  traumatiques  pris  en  bloc  me  donnent  7  succès 
sur  11.  Ici  les  résultats  ont  été  bien  plus  favorables  pour  les 
plaies  d'armes  à  feu  que  pour  les  fractures  compliquées  dues 
à  une  autre  cause.  Sur  U  cas  opérés  pour  des  fractures  résul- 
tant d'une  chute  sur  le  coude,  je  n'ai  eu  qu'un  succès,  tandis 
que  sur  les  7  cas  que  j'ai  opérés  dans  les  campagnes  de  la 
Loire  et  de  l'Esté  6  ont  guéri,  et  le  septième  a  succombé  à  une 
lésion  indépendante  de  la  résection,  la  division  totale  del'ar* 
tère  humérale  par  le  projectile  qui  donna  lieu  à  une  hémor- 
rhagie  secondaire  18  jours  après  l'opération.  » 


Dlsensalon  anr  la  thomeoeentèse. 

H.  Sédillot  :  Après  les  savantes  et  nombreuses  commu- 
nications faites  à  l'Académie  par  quelques-uns  de  ses  mem- 
bres les  plus  éminents,  la  discussion  semble  complète»  et 
nous  ne  nous  exposerions  pas  à  la  prolonger  si  nous  n'avions 
quelques  explications  à  donner  sur  des  interprétations  encore 
obscures  et  des  conclusions  k  tirer  des  enseignements  appor- 
tés à  cette  tribune. 

Les  abcès  pleuraux  (Richet)  décrits  sous  les  noms  d'épan- 
chemeuts,  d'empyème,  de  pyopleurie  (Piorryjetdepyotho- 
rax^  présentent  les  mômes  indications  générales  que  toutes  les 
collections  purulentes.  U  faut  donner  une  issue  au  pus  jus- 
qu'à la  cicatrisation  dufoyer,  sous  peine  d'accidents  de  ré- 
tention ou  d'ouvertures  spontanées,  insuffisantes  et  dange- 
reuses, à  travers  les  organes  voisins.  L'excessive  rareté  de  la 
résorption  des  abcès  ne  permet  pas  de  compter  sur  ce  mode 
de  guérison,  qui  peut  cependant  arriver  exceptionnellement, 
comme  après  une  ou  plusieurs  ponctions,  suivies  ou  non 
d'injections  et  de  fermeture  de  la  plaie. 

Ces  remarques  s'appliquent  au  pyothorax,  avec  des  indi- 
cations anatomo-physiologiques  spéciales.  Ici  les  parois  du 
foyer,  toujours  plus  ou  moins  ancien  et  produit  par  le  re- 
foulement des  organes,  et  particulièrement  des  poumons,  ne 
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peaTent  être  mises  et  maintenues  en  contact  par  le  seul  effet 
de  réTEcuatîon  du  pus,  et  sont  soumises  à  des  degrés  de 
pressions  alternatives  et  variables^  pendant  les  mouve- 
ments d'inspiration  et  d'expiration;  si  le  poumon  est  imper- 
méable et  bridé  par  des  adhérences  permanentes,  la  mort 
est  inévitable^  parce  que  les  côtes,  même  chez  de  très-jeunes 
sujets»  ne  peuvent  se  rapprocher  assez  des  vertèbres  .pour 
oblitérer  la  grande  cavité  que  laisse  raffaissement  du  pou- 
nnoa.  De  là  le  principe  d'évacuer  le  pus  de  bonne  heure, 
pour  prévenir  des  adhérences  si  périlleuses,  et  permettre 
aux  organes  de  reprendre  leurs  dimensions  et  leur  situation 
normale. 

Quoiqu'on  fasse,  ce  résultat  ne  saurait  être  obtenu  immé- 
diatement par  l'issue  du  pus.  Il  faut  un  certain  temps  pour 
que  les  parties  comprimées  reprennent  leur  place  et  leurs 
fonctions,  et  dans  cet  intervalle  les  surfaces  pleurales  alté- 
rées, pyogéniques,  plus  ou  moins  épaisses,  molles  et  per- 
méables, restent  exposées  à  des  changements  de  pression 
très-considérables,  qui  en  empêchent  l'organisation.  La  pré- 
sence de  Tair,  qui  tend  à  pénétrer  dans  le  sac  pleural,  est 
une  nouvelle  cause  de  complications,  soit  comme  corps 
étranger,  soit  en  provoquant  la  putridité  des  liquides  et 
des  infections  septi-pyohémiques. 

Trois  indications  capitales  résultent  de  ces  considérations  : 
\^  Donner  issue  au  pus  le  plus  tôt  possible;  2^  favoriser  l'or- 
ganisation et  les  adhérences  curatives  des  surfaces  de  sup- 
puration; 3®  maintenir  une  ouverture  permanente  pour  le 
libre  écoulement  des  liquides  jusqu'à  l'occlusion  complète 
de  la  cavité. 

L'accord  est  complet  pour  la  première  et  la  troisième  de 
ces  indications.  Hais  la  deuxième,  extrêmement  difticile  à 
remplir,  réclame  les  observations  multipliées  des  cliniciens. 
Ces  indications  avaient  été  admirablement  comprises  par 
l'école  hippocratique,  et  la  discussion  actuelle,  tout  en  mon- 
trant les  immenses  progrès  modernes,  les  explique  et  les 
confirme  par  la  conversion  de  l'art  en  science. 
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C'est  une  question  sur  laquelle  il  serait  inutile  de  revenir, 
si  elle  ne  présentait  pas  roccasion  d'examiner  quelques-unes 
des  opinions  qui  ont  été  ici  défendues  ;  et  si  nous  citons  les 
noms  de  quelques-uns  de  nos  éminents  confrères^  ce  sera 
pour  mieux  fixer  l'attention  sur  Tintérét  et  l'importance  de 
leurs  observations. 

Les  appels  à  la  tradition,  à  l'autorité  et  au  respect  ne  com- 
portent pas  de  retour  vers  des  époques  où  l'esprit  humain 
était  systématiquement  enfermé  dans  des  conceptions  et  des 
règles  infranchissables. 

L'autorité  et  l'individualisme  se  complètent  l'un  par 
l'autre  sans  antagonisme  réel.  Plus  l'individu  est  affranchi 
de  toute  entrave,  plus  il  lui  faut  volontairement  sesoumetlreà 
la  loi  de  l'évolution  dont  il  est  la  suite  et  le  développement; 
autrement  l'abus  et  les  excès  de  la  liberté,  négligeant 
et  méprisant  l'expérience^  les  épreuves  et  les  acquisitions  du 
passé,  font  revenir  aux  exagérations  autoritaires;  et  celles- 
ci,  frappées  de  discrédit  par  leur  immobilité,  quand  elles  ne 
sont  pas  rétrogrades,  succombent  à  leur  tour.  La  concilia- 
tion des  vérités  acquises  et  conservatrices  avec  la  liberté  de 
les  multiplier  et  de  les  étendre,  est  la  voie  la  plus  assurée 
de  nos  progrès;  et  les  hommes  de  génie,  même  les  plus  re- 
marquables, qui  ont  voulu  faire  table  rase,  ont  succombé 
à  cette  vaine  entreprise,  personne  n'étant  capable  de  rem- 
placer les  œuvres  du  temps. 

Nous  n'avons  pas  dit  autre  chose,  et  nous  nous  associons 
complètement  à  M.  Béhier  lorsqu'il  déclare  «  se  soucier  mé- 
diocrement de  ce  qui  est  mauvais  ou  incertain  dans  un 
auteur,  quand  les  faits  d'une  observation  plus  récente  le 
conduisent  à  une  opinion  ditTérente  de  celle  des  anciens  )». 
(Bulletin,  p.  707.) 

Comme  lui,  nous  ne  cherchons  à  défendre  que  la  vérité, 
et  réloge  comme  le  blâme,  appuyés  sur  la  justice,  peu- 
vent également  être  une  preuve  d'indépendance. 

«  Il  existe,  dit  H.  Béhier,  une  certaine  confusion  dans  les 
indications  hippocratiques^  et  il  est  difficile  de  bien  séparer 
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ce  qui  a  trait  à  la  pleurésie  séreuse  de  ce  qui  se  rapporte  h 
la  pleurésie  purulente.  Eu  etfet,  la  règle  établie  par  TËcoIe 
grecque  et  répétée  par  M.  Sédillot  de  ne  pas  opérer  avant  le 
quinzième  jour,  se  rapporte  à  la  pleurésie  séreuse;  car,  au 
bout  de  quinze  jours,  le  pus  est  rarement  produit  dans  la 
plèvre.  Cependant,  M.  Sédillot  nous  donne  cela  comme  se 
rapportant  à  ce  qu'il  appelle  le  pyothorax.  Il  y  a  ià  une  con- 
fusion à  laquelle  on  a  remédié  depuis  longtemps^  et  je  ne 
vois  pas  l'avantage  de  la  rétablir,  même  au  nom  d'Hippo- 
orale.  >  {Bulletin,  p.  707.) 

Aucune  confusion  n'existe. 

Quand  la  persistance  de  la  fièvre,  le  décubitus  sur  le  côté 
affecté,  la  dyspnée,  l'amaigrissement,  Tampllation  et  la  suc- 
cussion  tlioraciques,  l'œdème  des  pieds  et  des  paupières, 
l'aplatissement  des  doigts  (doigts  spatules,  Roger,  Bulletin, 
p.  611),  indiquaient  la  présence  du  pus,  on  opérait. 

((  Au  bout  de  quinze  jours,  le  pus,  dit  M.  Béliier,  est 
rarement  produit  dans  la  plèvre.  »  Dans  ce  cas,  répondrons- 
nous,  les  signes  du  pyothorax  n'apparaissent  pas  et  l'opéra- 
tien  n'est  pas  pratiquée. 

Si  l'on  allègue  la  difficulté  de  distinguer  les  épanchements 
de  sérosité  et  de  pus,  nous  ne  voyons  pas  de  raisons  pour 
soutenir  qu'on  a  remédié  depuis  longtemps  à  cette  confu* 
sion.  Les  erreurs  sont  à  ce  sujet  très-communes^  et  si  l'on 
regarde  la  ponction  comme  un  moyen  de  diagnostic,  l'École 
grecque  serait  en  droit  d'en  dire  autant^  et  le  débat  se  rédui- 
rait à  une  question  d'instruments.  M.  Béhier  ajoute: 

«  La  pratique  actuelle  de  la  thoracocentèse  dai}s  les  pre- 
miers septénaires  de  la  pleurésie  est  en  opposition,  selon 
M.  Sédillot,  avec  Tobservation  hippocratique.  Cela  est  pos- 
sible, mais  j'avoue  qu'il  m'importe  fort  peu  qu'il  en  soit 
ainsi,  s'il  m'est  démontré  que  la  thoracocentèse  doit  guérir 
plus  tôt  que  ne  le  croyait  le  divin  maître,  et  les  faits  se  sont 
chargés  de  montrer  qu'il  en  était  ainsi.  »  {Bulletin,  p.  708.) 

M.  Behier  traite  un  peu  légèrement,  peut-être,  l'observa- 
tion hippocratique,  et  ses  convictions  des  avantages  de  la 
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thoracocentèse  dans  la  pleurésie  aiguë  sont  fort  loin  d'être 
généralement  partagées.  Choroel,  M.  Louis  et  d'autres  prati- 
ciens très-autorisés  contestent  l'utilité  de  ces  ponctions  et 
affirment  que  les  moyens  médicaux  suffisent  et  que  la  guéri- 
son  est  la  règle; 

M.  Roger  (p.  650)  cite  97  observations  tirées  de  sa  clinique! 
Tappui  de  cette  opinion,  et  il  rapporte  «320  faits  de  pleurésies 
aiguës  recueillis  pendant  onze  ans  dans  le  service  de  son  coN 
lègue  Barthez,  par  H.  Verliac,  sans  mortalité.  11  signale  en 
outre  une  dizaine  de  faitsdans  lesquels  la  ponction  aurait  para 
urgente  à  cause  de  l'abondance  du  liquide  :  elle  a  été  rejetée 
par  ce  qu'il  n'y  avait  pas  de  dyspnée  et  l'on  n'a  eu  qu'à  s'en 
applaudir;  au  bout  de  peu  de  jours,  la  résolution  arrivait  et 
la  guérison  était  rapide  et  complète.  »  {Bulletin,  p.  652.) 

M.  Léon  Colin  a  signalé  c  au  Val-de-Gràce  trois  cas  de 
pleurésie  aiguë  dont  la  guérison  fut  rapide  sous  l'influence 
du  traitement  médical  (vésicatoires,  diurétiques).  Chez  un 
quatrième  malade,  l'épanchement  ayant  son  siège  à  droite 
était  complet  et  occasionnait  une  dyspnée  très-marquée^  avec 
gêne  évidente  de  la  circulation  veineuse,  géneconsidérée  comme 
ayant  été  la  cause  d'épistaxis  rebelles.  Ne  pas  pratiquer  la 
thoracocentèse  en  pareille  circonstance  eût  été  pour  H.  Co- 
lin une  imprudence,  et  ce  fut  à  regret  qu'il  accorda  un  délai 
à  ce  malade  fort  pusillanime;  un  vésicatoire  fut  appliqué, 
et  dès  le  lendemain  l'épanchement  éprouvait  un  mouvement 
de  rétrocession  si  rapide,  que  le  frottement  pleural  se  faisait 
entendre  trois  jours  après  jusqu'à  la  base  des  poumons.  9 
(Union  médicale,  p.  179,  V'  août  1872.) 
'  Ces  faits  ne  montrent- t-ils  pas  l'inutilité  habituelle,  si  ce 
n'est  le  danger,  de  la  thoracocentèse  pleuro-séreuse,  et  ne 
sont-ils  pas  une  preuve  que  les  malades  guérissent  dans 
l'immense  majorité  des  cas>  malgré  des  opérations  qui  ne 
devraient  être  pratiquées  qu'à  la  dernière  extrémité? 

Gendrin  avait  autrefois  préconisé  la  thoracocentèse  dans 
les  pleurésies  aiguës  et  avait  été  obligé  d'y  renoncer.  (Voyez 
notre  Iraité  de  rempyèmey  deuxième  édition,  16&1.) 
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U,  Chauffard  préfère  «  le  trailemeot  médical  dérivatif  à 
révacuaiion  brasque  de  la  sérosité  {>ar  la  thoracocentèse  i» 
{Bulletin,  p.  338). 

Selon  M»  Marrotte,  la  tlioracocentë$e  ne  a  doit,  pas  être 
pratiquée  dans  le  traitement  de  la  pleurésie.  Son  emploi  doit 
âtre  soumis  k  la  loi  de  tous  les  agents  thérapeutiques  ;  elle  a 
ses  Indioalions  et  ses  oontre-indtcatioas^  Pour  les  justifier,  il 
ne  suffit  pas  que  les  malades  qui  y  oiU  été  soumis  guérissent 
après  l'avoir  subie,  il  faut  eneore  démontrer  que  l'évacuation 
du  liquide  pleural  a  eu  sa  part  réelle,  utile  ou  nécessaire, 
dans  la  guérisen.  »  {Bulletin,  p.  455.) 

I^*tnnocaité  des  pondions  aspiratrices  par  les  instruments 
si  précieux  de  HH.  Dieulafoy  et  Potain,  pour  ne  parler  que 
des  plus  en  usage,  a  été  trèsaérieusement  mise  en  doute,  et 
il  n'est  nullement  prouvé  que  la  blessure,  inévitable  dans  un 
certain  nombre  de  cas  du  poumon  et  d'antres  organes,  soit 
parfaitement  innocente.  La  thoracocentèse,  pendant  la  mar- 
che progressive  d'une  pleurésie,  n'expose*t-elle  pas  à  la 
transformation  de  la  sérosité  en  pus,  et  les  exemples  si  fré- 
quents de  ponctions  d'abord  séreuses^  puis  purulentes,  ne 
confirment-elles  pas  de  pareilles  craintes  ?  N'a-t-on  pas^  en 
outre,  le  droit  de  s'étonner  de  la  satisfâclion  de  quelques 
confrères,  s'applaudissent  do  guérisons  obtenues  au  prix 
des  plus  graves  accidents  ? 

Je  me  permettrai  de  citer  ici  un  mémoire  ayant  pour  titre; 
/m  jeune  et  la  vieille  tharacocentise  (voy.  la  Gazette  des 
hôpitaux,  juillet  1872,  n^  86  et  suivants),  où  un  confrère 
très-distingué,  M.  Bouchut ,  vante  la  supériorité  d'une  mé- 
thode a  qui  permet  de  vider  la  poitrine  deux  ou  trois  fois 
par  semaine  par  des  aspirations  pneumatiques,  au  moyen 
d'une  fine  aiguille  creuse,  et  cela  vingt,  trente  et  cinquante 
fois,  sans  accidents  et  sans  fistule  thoracique  consécutive,  »  et 
a  publié  l'observation  suivante,  la  plus  curieuse  de  toutes; 
ajoute- t*il,  à  l'appui  de  son  opinion.  ' 

Cette  observation  soulève  une  foule  de  questions,  qui  ne 
se  Tient  pas  entièrement  à  l'histoire  des  épanchements  séreux, 
2*  siaiK.  T.  t,  N""  26.  60 
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^puisque  le  liquide  se  changea  Iras*  vite  en  pus  ;  mais  elle 
jette  un  si  grand  jour  sur  les  faits  dont  nous  nous  occupons, 
que  nous  croyons  utile  d'en  signaler  quelques  traita 

Le  malade  était  un  jeune  garçon  de  sept  ans,  atteint  d'où 
épanchenieiit  séreux,  du  cdté  gauclie,  datant  de  trois  mois, 
l^onction  le  18  mars  1871  el  écoulenient'par  rinsirament 
de  H.  Dieulafoy  de  /i50  grammes  d'une  sérosité  claire,  jatt« 
nàtre  et  coagulable  ;  reproduction  rapide  de  f  épanchement 
et,  quatre  jours -plus  tard,  nouvelle  ponction  et  issue  de 
300  grammes  de  pus. 

Comment  ici  ne  pas  attribuer  la  pyogénfase  à  Topération, 
puisque  précédemment,  et  après  trois  mois  de  maladie,  le 
liquide  était  resté  séreux  ! 

Après  quatre  ponctious  à  huit  jours  d'intervalle  et  ayant 
donné  1300  grammes  de  pus,  une  fistule  pleuro-bronchique 
s'établUy  provoque  une  toux  incessante»  de  Tinsomnie  et 
une  expectoration  purulente  considérable  avec  signes 
d'hydropneumothorax.'  Quatre  ponctions  laissent  sortir 
du  pus  et  de  Tair.  Une  fistule  pléuro*otitaiiée  s'ouvre  à 
une  petite  distance  des  fiqûrès;  écoulement  de  puscon-< 
liOM. 

Après  six  mois  de  traitement,  la  fistule  cutanée  se  ferme  ; 
celle  des  brondies  pemiite,  evec  bruit  de  flot  au'  moment  de 
la  toux  et  de  Texpecloration. 

Continuation  des  ponctions  par  l'aspiration  pneumatique 
deux  fois  par  semaine  ;  3  à  600  grammes  de  pus  infect. 

Trois  injections  iodées  ;  26  ponctions,  sans  compter  les 
ponctio;)^  sèçbes. 

Expectoration  parfois  très-abondante  et  si  infecte  que 
l'odeur  en  remplissait  rappartenlent  et  qu'on  ne  pouvait 
pas  rester  aupr^  ihi  malade. 

Une  année  après  la  première  ponction,  8  injections  à 
60  grammes  de  teinture  d*iode  pure  en  portent'le  nom- 
bre à  3a. 

En  juillet,  l'épancUement  et  rexpectoration  cessent,  la 
poitrine  esl  rétrécie  à  sa  base  de  U  centimètries  :  30  coiflre 
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34  du  c Aie  droU;  2  cçntiioètref  de  moins  seuleiueni  au 
niveau  du  mamelon. 

La  guérison.a  été  obteaue  après  ^oi^tes  les  complications 
possibles  :  quinze  mois,  de  traitement,  cinquanterux  aspirar 
tJQns  pneunialiquesy  une  ^tule  cutanée,  une  aiilre  bron* 
cbiquei  du  pus  aUéré  et  intectf  et  quand  M.  Bouchui  dit  en 
terminant  :  f(  C'est  U  un  tré&-beau  résultat,  qui  plaide  en 
fiiyeur  ,de^  nouveaux  prpcédés  de  la  tlioraeoeentèse  dans  l'em* 
pyème,  »  on  se  demande  si  un  tube  de.  caoutchouc  (Barth), 
un  drain,  une  canule  à  demeure  n'auraient  pas  mieux  réussi.. 

Les.  épandiements  plearo^reux  n'oCTrent  pas  toujours 
heureusement  celte  transformation  purulente,  et  les  esem- 
ples  de  guérisons  rapidement  complètes  par  les  ponctions 
i|spiratrice$  sont  asses  communs.  M^  le  doeteuir  Bucquoy  en 
a  publié  de  très-remarquables  (Union  médicale^  n""  89). 
Quelle  est  la  raison  de  ces  terminaisons  différentes?  La 
principale  serait,  comme  Ta  très^bien  dit  M.  Marchai  (de 
Caivi)»  le  prqeefm  pl^urétique  (TrÙnme  médicale^  n**  206, 
1872),  dominant  )a  marche  de  l'affection.  Si  Tépanchement 
a  cess^  d'être  sous  la  dépendance  d'influences  morbides 
looales  et  générales  et  constitue  un  corps  étranger,  la  ponc» 
tion .  en  pourra  devenir  le  remède ,  mais  autrement  la 
pHruli;nçe  se^a  llexagération  de  l'état  pleural  préexistant 
(Gornil),  ou  de  dispositions  telles  que  la  convalescence  dé 
fièvres  graves,  puerpéi:alea,*  d'érysipèles,  de  pyobémies  et 
de  la  constitution  médicale  (Chauffard). 

H.  Moutard'Martin  croit  que. la  nature  du  liquide  éclai- 
rera le  pronostic,  et  l'étude  microscopique  de  Fanatomo- 
patbologie  pleurale  conduira  à  des  notions  plus  certaines 
(Soc.  méd.  des  hép.,  séance  da  12  juillet  1872). 

Ces  déiatis,  que  j'aurais  abrégés,  s'ils  ne  touchaient  pas  à 
une.qvestioii  médicale  de  la  plus  haute  importance!  mon- 
trent qu'on .  n'a  nullement  remédié  à  la  confusion  dont 
M.  Béhier  accuse  l'école  grecque,  et  que  les  faits  n'ont  pas 
encore  prouvé  .les  avantages  de  la  thoracoceutèse  dans  les 
épaiichem»Dts  séreufi  iiigus;  niais  ces  avantages,  fussent-ils 
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i'econnos,  n'ébranleraient  pas  la  préceptes  hippoeratiques 
relatifs  au  pyothorax. 

'  »  Ufie  objection  plos  grave  est  celle  ae  M.  Bôhier  «u  pre- 
^èéMe  «  de  vider  lentement  la  poitrine  afin  de.  donner  au 
p^moh  le  temps  de  revenir  «ur  lui-même  tqu'aHebeeoin. 
du-  il  de  me  conformer  à  cette  opinion ,  quand  je,  vois  le  poa- 
mon  reprendre  sa  place  et  sa  fonction  alorsque  j'évacue  d'uae 
seule  fois  le  liquide  !  La  lenteur  dan»  révacualion  de  l'épan- 
Chement  me  paraît  CapaWe  de  favoriaer  «t  de  cokMolider 
reroprisonnement  du  poumon  par  des  fanaiésaiembrtBes, 
et  ié  suis  à  chercher  là'  démonstraUon  de  cet  aphoriaiiie  que 
la  mort  est  la  conséquence  de  l'évacoalion  4otale  de  l'épan- 

chement.  .    -     ..  ,i      i-    ^ 

»  Les  appels  de  liquidej  comme  le  ferait  l  application 

d'une  Ventouse  avec  suintement  de  sérosité  plua  ou  moios 
rtjôlée  de  pus,  les  néoplasme»  frappés  d'hérow-rhagias  kiter- 
sUlielles,  se  gonflant,  se  déuehant  et  formant  da  lambeanx 
gangrénetix  ;  les  malades  mourant  d'épandieraents  rapide- 
ment reprodulu  si  l'on  ferme  la  plaie,  et  si  on  la  laisse 
ouverte,  d'infections  putrides,  me  paraissent  un-  tableau 
assez  forcé  pour  le  temps  où  nous  vivons,  et  la  plaie  laissée 
ouverte  n'a  pas  non  plus  amené  tant  de  mallieursjiuwid  eUe 
a  été  .bien  soigrfée  par  des  moyens  qui  diflfèrent,  de  l'hoiie 
et  dii  vin  injectés  par  Hippocrnte.  > 

»  Quanta  l'introduction  de  lair,  que  M.  Sédiltot  4»elaw 
impossible  à  cause  de  la  tension  de  l'épanchemwilvj'aTeiie 
encore  que  je  ne  puis  partager  ses  idées.  L'air  pcot  «'In- 
troduire assurément  dans  la  cavité  pleurale,  même  aux 
premiers  moments  de  l'opération,  et  encew  '¥>l±^^ 
un  épanchement  considérable  dam  \*  l*w.  »  {Iftmitm, 

p  708  M  709.)  ■  ^,       .         . 

Ces  observations  soulèvent  des  qtMtàtm  è  une  impottanoe 

décisive  et  nous  saisirons  l'occasion  de««is  y  arrttec-parce 

au'elles  ont  reparu  dans  toutes  les  discussions  précédentes. 

M  Béhier  pourra  me  répondre  qu'il  a  surtout  parlé  des 

é^nchements  séreux,  tandis  que  je  m'occupe  dn  pyotliora»; 
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mais  noQB  lui  ferons  volontiers  toutes  les  concessions  qu'il 
trouvera  justes. 

Les  .pnioeptes  généraux  reposent  sur  l'ensemble  des  faits 
el  s'appliquent  secondairement,  et  par  induction,  aux  cas 
esceplionnels.  Nous  avons  constamment  soutenu  qu'il  MIait 
s'appuyer  le  pins  possible  sur  la  science,  c'est-à-diré  sur 
des  vérités  reconnues  et  incontestées. 

Supposons  un  pyothorax  droite  datant  d- un  mois.  L'épàn- 
cfaernenl  est  abondant,  refoule  les  parties  environnantes  ot 
menace  le- malade  de  suffocation. 

Qu'airiverart-il  si  Ton  tente  de  faire  écouler  la  totalité  du 
pttSv  soUen  piévenani  rintroduetion  de  l'air,  soit  en  n'y 
apportant  pas  d'obstacle. 

'  Le  premier  oaa  n'est  qii^'ioeomplétemenl  réalisable,  môme 
paV'les-ponotions  aspiratrioes,  en  raison  de  la  diminution  de 
la  pression,  des* irrégularités  de  la  cavité^  et  de  la  mise  en 
contact  du  poumon  avec  Tinstruroent.  Le  problème  est  pure- 
ment physique  etSonniis  à  des  lois  très -appréciables. 

M.  Paul  Bert  a  montré  dans  ses  leçons  sur  la  respiration, 
qu*«ii  faisant  même  incooipléteraont  le  vide  dans  la  poitrine 
d'un  chien  robuste^  de  moyenne  taille,  attaché  sur  le  flanc 
droit,  toutes  ks cdtfes  du  côté gaucheavaientété instantané- 
ment fracturées  de  :dehors  en  dedans,  le  long  du  grand 
oblique  et  du  scalènCk  o  La  pression  atmosphérique  réduite  k 
d^oentiipèlres  do  mapcttre, 'S'exerçajfit  sur  le  côté  gauche, 
avait  écrasé  le  thorax.  Je  ne  connais  rien  qui  mette  plus  en 
lumière  :1a  puissari<$e  énorme,  do  la  pression  atmosphérique 
aup  l'Qrganisme  (1).  f 
•  Entrons  dans  quelques  détails  : 

Laicavité  thoracique  augmente  ou  diminue  de  capacité  à 
chaque  mouvement  d'inspiration  et  d'expiration,  et  la  ^f-^ 
férance  de  pression  peut  s'élever  normalement  à  15  ou 
20  e^nlimètres  de  mercure  et  au  delà. .    ^  . 

Le<poumon  nsoulé  sur  la  plèvre  pariétale  suit  les  amplia- 

(lipaul  Bert,  Leçonn  iuf  là  respiration;  p:  162,'  1  Vol.  in-8.  Paris 
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tioDs  de  U  cagd  tboracique  ou  est  refou^i  par  elle»  çt  ne  s*ep 
sépare  pas.  C'est  un  fait  comparable  à  celui,  de  ren&iUqui 
soulève  un  lourd  pavé  avec  la  rondelle  de  qutr  quSl  y  appli- 
que» ou  radhérence  de  deux  laines  de  verre  qu'on  ne  par- 
vient pas  à  écarter. 

I^s  deax  feuillets  de  la  plèvre  transformée  en .smface  pyo- 
génique  sont  poreux,  perméables,  vasculaire$, .  éloignés 
Tun  de  l'autre  par  un  liquide  dont  l'issue  les  force  k  se  lyp- 
proeher. 

C'est  l'effet  d'une  ventouse  ordinaire  où  la  poau  rougit  #t 
se  gonQe,  si  elle  est  intacte,  et  verse  du  sang  quand  elle  a 
été  ficaritiée.  Les  môm^  effets  sont  produits  sur  une  sur- 
face dénudée,  plaie  ou  viscère.  Les  parties  s'b^pérémieDt, 
se  iuméQ^tj  et  laissent  transfuser  de  la  sérosité,  .4u  .sang  ou 
du  pnsj  selon  teui;  état  antérieur,  et  s'étranglent  et  se  cer- 
tifient si  Ton  continue  à  les  soustraire  à  )a  pression  ^toio* 
sphérique. 

U  en.  est  exiiciement  de  même  pour  la  cavité  tboracique 
enflammée  et  revêtue  de  néoplasmes.  Ce  n'est  pas.  seulement 
la  plèvre,  ce  sont  aussi  les  orgaMs  environnants  qui  vont 
subir  des  modifleations  inévitables. 
.  Toutes  les  fpis  qu'un  organe  a  été  comprimé  et  réduit  à 
un  moindre  volume,  la  circulation  y  est  gênée,  et  si  U 
pression  vient  &  cesser,  le  sang  afflue  en  .abondance.  Aussi 
eonseille-t^on  de  comprimer  l'abdomen  après  la  pcsictîon 
d'une  Bsoite. 

Le  poumon  essentiellement  vasculaire  e»i  exposé  aux 
mêmes  effets  après  l'écoulement  du  pus.  Le  sang  s'y  perle 
avec  une  telle  force  que  des  accès  de  toux»  de  suffocation  et 
des  expectorations  sanguinolentes. ou  séreuses,  des  syn- 
copes et  des.inflaromatioBS  cardio-pulmonaires  en  peuvent 
•résulter. 

o  U.  Hérard  croit  que  le  poumon  longtemps  comprimé 
^r  un  épanchement  peut  éprouver  au  moment  où,  par 
l'écoulement  brusque  dq  liquide,  il  reprend  ses  dimensions, 
une  poussée  en  vertu  de  laquelle  se  fait  une  extravasatioo 
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séro-sâtiguine  ou  séreuse ,  qui  se  porte  en  dehors  pav 
les  bronches.  Il  a  vu,  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure 
après  avoir  Vidé  complètement  la  pditrine  d*nn  épan^^ 
chôment,  le  malade  expectorer  de  500  à  iOOO  grammes  de 
liquide.  11  est  évident  que  ce  liquide  n'appartenait  pas  à' 
la  plèvre,  puisque  celle-ci  venait  d*é(re  vidée  en  entier, 
et  que  la  percussion  et  Tauscultation  démontraient  Fétat  de 
vacuité  de  la  poitrine.  Le  phénomène  ne  pouvait  tenir  qu'à 
un  afflux  considérable  de  la  sérosité  du  sang,  à  son  extrava- 
saHon  et  è  son  ex>pulsion  par  les  bronches,  au  moment  où 
le  poumon  comprimé  venait  de  reprendre  brusquement  ses 
dimensions.» 

'  M.  Cbassaignàc  a  cité,  à  Tnppui  de  cette  opinioiti  que' 
nous  soutenons  depuis  i8M,  le  passage  suivant  de  Skoda  : 

«  11  faut  éviter  que  la  compression  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  cesse  brusquement  et  que  les  conditions  mé« 
caniques  de  la  circulation  soient  trop  rapidement  modifléesi 
De  plus,  l'activité  circulatoire,  qui  se  produit  aus^ôt,  Taf** 
flux  du  sang  dans  le  tissu  pulmonaire,  suffisent  à  produire 
une  congestion  et  même  une  pneumonie.  » 

c  L'honorable  docteur  Blachez  a  cherché  à  combattre  les 
inconvénients  de  ces  brusqties  évacuations  du  liquide 
pleural;  et  l'on  trouve  des  observation^  semblables  dans  la* 
ttièse  du  docteur  Âttimont  ;  ainsi  une  pneundmie  et  une 
pleurésie  de  surcroît  à  ceux  dont  on  vide  d'un  seul  coup  la 
poitrine*  comme  l'avait  signalé  Hippocrate.  »  {Bnlleiin,  p.  519 
et  520.) 

M.  Guérin  dit  aussi  que  a  l'aspiration  continue  peut  pro- 
voquer delà  toux  et  une hémorrhagle  inlra  ou  extra  pulmo- 
naire •.  {Buttetinj  p.  336.) 

Tels  sont  les  effets  cardio-pulmonaires  des  évacuations 
brusques  du  pus,  quelque  incomplètes  qu'on  puisse  les 
obtenir,  et  le  sac  pleural  en  éplrouve  d'analogues.  Les  néo- 
plasmes peuvent  être  détruits,  et,  comme  les  surfaces  sé- 
reuses^ sont  devenues  poreuses  et  vasculaires,*  les  liquides 
y  affluent  rapidement:  Nous  Avons  rapporté,  dans  notre 
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sttr  remjd^ème  (f  ëld),  rob^ervalioa  d'un  malade  qui 
nEMMiruldesi^Â^eation  par  la  reprodticiion  d«r  son  épanche- 
ment  dans  hi  nuildu  jour  où  l'on  en^  avait  retiré  six  litres. 
Ces  récidives,  ou  épanchemenis  à  retour  el  àrépétùùmê 
(Roger),  sont  très-communs  et  impossibles  à  éviter,*  à  la  suite 
des  évacuations  trop  brusques. 

.  La  prétention  de  vider  la  totalité  de  l'épanobeafteatf  même 
avec  des  instruments  aspirateurs,  est,  d'uw  part^  presque 
irréalisable,  et  donnerait  lieu,  d'autre  part,  à  la  reprodactien 
des  liquides,  par  la  diminution  de  la  tefiaion  intérieure  qui  en 
résulterait;  et  si  les  dangers  en  ont  été  généralement  mé- 
connus, c'est  principalement  parce  qu'on  ne  parvenait  pas  a 
vider  le  sac  pleural.  Les  guérisons  dont  on  a  cité  dea  e&am- 
pies  ont  été  excessivement  rares,  même  pour  ceux  qui  en  ad- 
mettent la  possibilité,  et  il  faut  les  expliquer  par  rafBux  et 
le  mélange  d'une  sérosité  plasiique,  un  heureux  mouve- 
ment d'absorption,  des  adhérences  antérieures  ou' consécu- 
tives et  des  influences  dont  l'étude  et  la  connaissance  sont 
à  compléter. 

Ces  considératiops  ne  se  rapportent  qu'aux  tentatives  de 
soustraction  des  liquides  purulents  par  des  instrumente  nafi- 
rateurs,  sans  introduction  d'air  dans  la  cavité  pseudo-pleu- 
rale, et  n'ont  qu'un  rapport  assez  éloigné  avec  l'aphorisme 
déclarant  mortelle  toute  évacuation  complète  du  pus  au  mo- 
ment de  l'opération.  ,    .  .      . 

L'école  hippocratique,  pratiquant  une  ouverture  aux  pa- 
rois thoraciques,  pouvait  retirer  la  totalité  du  pus. 

Suivons  les  phases  de  cette  opération,  dont  tous  les  chi- 
rurgiens ont  été  témoins^  puisqu'elle  ^t  encore  pratiquée  et 
a  été  longtemps  en  usage  à  THêtel-Dieu,  à  la  Charité  et 
ailleurs. 

Supposons  qu'on  se  soit  servi  d'un  troc^rt  dont  on  aura 
laissé  la  canule  dans  le  foyer  de  Tépanchemeiit  :  le  pus,  au 
premier  moment,  sera  lancé  au  dehors  par  un  jetu  propor- 
tionnel à  la  pression  h  Ifiquelle  il  était  soumis^et  d'une  ma- 
nière continue,  sans  diminuer  ni  augmenter  pendant  les 
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moutiemenisrespiraloires.  Le  malade  éprouve  d'aJoord  un  sou- 
lagement marqué  el  s'en  félicile.  Puis,  au  bout  de  quelques 
minutes,' lorsque  la  distension  thoracique  commence  à  cesser, 
le  jet  devient  de  plus  en  plus  faible  pendant,  Hiiispiration, 
et  ne  dépasse  pas  bientôt  le  niveau  des.  côtes,  quoique  en- 
core assez  fort  pendant  Texpirfition.  Un  instant  plus  tard,  il 
sarréte  pendant  l'inspiration,  et  Ton  entend  Pair  extérieur 
entrer  dans^la  plèvre,  d*où  il  en  ressort  mêlé  au  pus.  Le  ma- 
lade est  pris  d'accès- de  toux,  et  le  pus  est  alternativement 
projeté  au  loin  et  remplacé  par  de  l'air.  La  suffocation  de- 
vient imminente  ;  il  y  a  menace  de  défaillance  et  de  syncope, 
et  Ton  est  obligé  de  fermer  la  canule  avec  le  doigt 
pour  suspendre  et  prévenir  les  accidents,  en.  donnant  le 
temps  à  la  circulation  et  aux  forces  de  se  rétablir.  On  dé* 
bouche  ensuite  une  ou  plusieurs  fois  la  canule  jusqulà  l'éva- 
cuation qpmplète  du  liquide;  et  on  la  retire  ou  on  la  fixe  en 
permanence,  ouverte  ou  fermée. 

Que  s'est-il  passé?  L'air  a  remplacé  le  pus,  le  poumon  est 
refoulé  comme  auparavant;  la  poitrine  est  devenue  $onpre 
au  lieu  d'être  mate,  et  l'on  constate  que  ses  diamètres  ont 
diminué.  Le  malade  a  encore  quelques  accès  de  toux,  mais 
n'éprouve  plus  autant  d'oppression  par  suite  de  la  moindre 
distension  du  thorax  et  du  retour  des  médiastins,  du  dia- 
phragme et  des  parois  costales  vers  leur  situation  naturelle, 
et  du  fonctionnement  beaucoup  plus  libre,  si  ce  n'est  immé- 
diatement complet,  du  poumon  du  côté  sain. 

L'air  remplit  le  sac  pseudo -pleural,  et  si.l'oo  enlève  la 
canule  et  qu'on  ferme  la  plaie,  on  aura  pratiqué  une  ponc- 
tion simple  et  provoqué  un  soulagement  momentané,  mais 
Tépancbement  se  reproduira  dans  des  conditions  plus  défa- 
vorables peut-être,  telles  que  l'afllux  des  liquides,  des  com- 
plications primitives  cardio-pulmonaires,  la  présence  de 
l'air,  et  l'imminence  d'une  putridité  consécutive.. 

Ce  genre  de  traitement  est  universellement  repoussé  et 
proscrit.  L*becticité  et  les  septicémies,  apparaissent,  et  la 
i))ort.  survient  presque  fatalemejit.  Nous  en  avions  cité 
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50  cas  en  1889^  et  Ton  a  depuis  beaucoup  multiplié  les  obser- 
vations. 

Le  placement  d*une  canule  ouverte  dans  la  plaie  (Rx>^ 
ger,  etc.)  est  un  procédé  moins  dangereux,  mais  qui  n'est 
pas  cependant  sans  de  graves  inconvénients. 

Dès  rinstant  que  la  compression  du  pus  sur  la  paroi  pleu- 
rale vient  à  cesser,  les  liquides  s*y  précipitent,  la  gonflent, 
rhypérémient,  Taltërent  et  en  empêchent  ou  en  retardent  la 
transformation  granuleuse,  et  en  détachent  et  en  mortifient 
les  néoplasmes.  Le  malade  est  exposé  à  un  nouveau  processus 
pleurétique,  à  un  abondant  écoulement  de  sérosité  et  de 
pus,  dont  le  mélange  avec  Tair  à  la  température  du  corps 
détermine  la  putridité,  et  les  opérés  meurent  <l'épuiseroent, 
de  septicémie,  d*becticité  ou  d'affections  cardiQ-pulmonalres, 
comme  nous  Tavons  dit. 

L'air  joue  le  double  rôle  de  corps  étranger  et  d'agent 
de  décomposition  et  de  fermentations  putrides. 

Comme  corps  étranger  il  écarte  les  parois  du  sac  pseudo- 
pleural^  refoule  le  poumon  et  en  empêche  Texpansion. 

Dans  les  cas  de  blessure,  cet  effet  n'est  pas  produit  au 
même  degré,  et  les  plèvres  viscérale  et  pariétale  ne  se  sépa- 
rent pas  l'une  de  l'autre  aussi  facilement  que  divers  obser- 
vateurs l'a  valent  supposé.  On  connaît  l'anecdote  d'Haller,  qui 
avait  déclaré  mortelles  les  plaies  pénétrantes  des  deux  côtés 
de  la  poitrine.  Un  étudiant  lui  montra  un  chien,  qu'il  avait 
caché  sous  son  manteau,  et  qui  vivait  parfaitement  avec  ses 
deux  côtés  du  thorax  ouverts  par  incision.  L'Académie  s*esi 
longuement  occupée  de  cette  question  et  Cruveilhier  et 
Âmussat  en  donnèrent  rexplication.expérimentale. 

Les  plèvres  restent  en  partie  en  contact^  si  l'on  n'aflaisse 
pas  les  poumons  et  qu'on  ne  maintienne  pas  les  plaies 
béantes,  et  la  respiration  se  rétablit*  Il  ne  peut  en  être 
de  même  dans  les  épanchements  purulents.  Les  surfaces 
pleurales  altérées  n'ont  plus  les  mêmes  tendances  à  se 
remettre  et  à  se  maintenir  spontanément  en  rapport,  et  en 
sont  empêchées  par  le  déplacement  plus  ou  tnoios  persistant 
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#es  organes  circonvoisins.  Le  foyer,  rempfi  d*air,  présente 
en  outre  des  alternatives  et  des  différences  considérables  dé 
tension,  celle-ci  étant  plus  forte  pendant  l'expiration  et 
phis  faible  pendant  les  inspirations,  en  raison  du  Tide  qui 
est  produit. 

L'indication  est  déparer  aux  accidents  et  aux  dangers  de 
cet  état  transitoire,' pendant  lequel  les  surfaces  '  pleurales! 
altérées  doivent  être  amenées  à  supporter  le  contact  de  f'air 
et  à  progresser  vers  la  cicatrisation. 

Nous  avons  donné  la  formule  de  rindicatiori  à  remplir  i 
Laisser  assez  de  pus  pour'éviter  l'introduction  de  Tair  et  une 
diminution  trop  brusque  de  la  pression  intérieure,  sans  em- 
pêcher le  rapprochement  des  parois  pleurales,  par  rélasti- 
cité^  l'expansion  et  le  retour  à  leur  situation  et  à  leurs 
fonctions  des  organes  environnants. 

C'est  l'explication  du  précepte  hippocratique  :  'à^kc  th 
irvov  090V  av  90I  ioxrfi,  traduit  par  notre  célèbre  et  vénéré 
confrère  M.  Litlré  :  a  Laissez  couler  autant  de  pus  que  vous 
jugerez  convenable.  »  (Littré,  p.  71,  §  &7,  t.  VII.} 

Il  semble  au  premier  abord  fort  difficile  de  trouver  une 
règle  précise  dans  une  recommandation  aussi  vague  ;  mais 
si  l*on  réfléchit  que  l'évacuation  de  la  totalité  du  pus  était 
déclarée  mortelle^  l'incertitude  et  l'obscurité  disparaissent. 

Quand  le  pus  cessait  de  couler  par  un  jet  continu  et  que 
la  toux,  la  suffocation,  la  pâleur,  la  faiblesse,  l'imminence 
d'une  défaillance  se  manifestaient,  l'opérateur  devait 
craindre  d'avoir  laissé  couler  trop  de  pus  et  fermait  la 
plaie. 

Une  autre  indication  était  remplie  par  le  précepte  d'ouvrii* 
de  nouveau  la  plaie,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  pour 
prévenir  des  accidents  de  compression  dépendant  de  là 
diminution  du  sac  par  l'élasticité  naturelle  de  ses  parois 
et  par  l'excès  de  pus  reproduit.  Sans  doute  on  ne  remédiait 
pas  ainsi  aux  différences  individuelles  qui  pouvaient  se 
rencontrer  sous  ces  deux  rapports,  mais  nous  ne  sommes 
pas  plus  avancés  de  nos  jours^  et  les  procédés  auxquels  otl 
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a  recours,  iek  que  la  canule  à  baudruche  de  Reybard,  ne 
sont  pas  exempts  d'inconvénients. 

Après  dix  jours*  de  ce  traitenieni,  pendant  lequel  on 
ouvrait  probablement  une  issue  au  pus  dans  des  intenralte» 
plus  courts,  si  des  menaces  de  suffocation  se  roanifestaient 
par  retour  trop  rapide.de  répanchement,  on  eroplojfait  des 
injections,  après  avoir  vidé  tout  le  pus,  dont  on  prévenait 
ainsi  la  putridité. 

Nous  ne  possédons  pas  plus  qu'aulrctois  d'instruments 
donnant  la  mesure  constante  de  la  tension  intra-pieurale, 
éi  nous  sommes  obligés  de  nous  en  tenir  à  l'observation  des 
phénomènes  appréciables,  parmi  lesquels  la  toux,  -  la  gène 
de  la  respiration  et  la  force  et  la  continuité  du  jet  purulent 
sont  les  meilleurs  signes. 

Les  indications  vraies  ont  l'avantage  de  pouvoir  être  rem- 
plies par  les  procédés  les  plus  variés,  et  à  cet  égard  il  y  a 
peu'do  diflSérence  entre  vider  la  poitrine  par  une  plaie  alter- 
nativement ouverte  et  fermée,  par  une  canule,  par  un  drain 
ou  par  des  ponctions  répétées.  Dans  tous  les  cas,  on  s'ef- 
force d'enlever  le  pus  sans  le  remplacer  par  l'air.  L*effet 
reste  le  même  dans  des  conditions  plus  ou  moins  heureuses, 
selon  rétat  des  malades  et  les  mille  influences  auxquelles  ils 
se  trouvent  soumis. 

Le  passage  d'une  compression  pleurale  exagérée  à  la 
simple  pression  aimospliMque  intra- et  extra-thoracique com- 
prenant les  kiternativës  respiratoires,  était  favorisé  ancienne' 
ment  par  des  injections  dont  personne  ne  méconnaît  l'utilité. 

Tout  liquide  laissé  dans  la  poitrine  y  prévient  ou  en  fait 
disparaître  la  putridité,  comme  l'a  prouvé  Récamier,  et  il  est 
incontestable  qu'un  mélange  d*huile  et  de  vin  exerçait  sur 
les  surfaces  granuleuses  en  voie  de  formation  une  action 
plus  fnvorable  que  celle  de  l'air.  On  ne  reprochera  certaine-* 
ment  pas  aux  hippocratiques  de  n'avoir  eu  recours  aux 
injections  iodées,  aux  sulfites,  aux  solutions  d'azotate  d'ar- 
gent/aux  liqueurs  phéniquées,  et  nous  n'avons  pas  évî^ 
demment  traversé  vingt- cinq  siècles  sans  progrès. 


DISCUSSION  SUR  lA  TH^RAGOCENTtSB.  7^ 

:•  Ces  injections  élaient  continuées  jusqu'au  moment  où  les 
parois  pleurales  tendaient  àse  réunir^  et  le  maintien  d'une 
canule  ouverte  prévenait  l'occlusion  trop  prompte  de  la  plaie 
et  mettait  à  l'abri  des  rétentions  purulentes  qui  occasionnent 
des.fislules.  pleuro* bronchiques  et  pleur^-cutauées  sans 
parler  de,  la  putridité. 

'  On  a  rechercbé  de  nos  jours  le  moment  le  plus  propice  à 
remploi  des  injections  et  leur  composition  la  plus  favorable» 
H»  Hérard  a  proposé  d'injecter  dans  le  foyer  pleural  une 
solution  iodée  concentrée,  immédiatement  sprèi  la  première 
ponction,  évacuatrice.  —  Les  lavages  pleuraux  facilitent 
l'écoulement  du  pus,  en  préviennent  ou  en  combattent  la 
fétidité,  modifient  les  surfaces  pyogéniques  et  en  activent 
Torganisation  et  les  adhérences. 

.  Ce  sont  des  observations  à  continuer,  et  le  grand  intérêt 
qui  s' y^  attache  promet  des  résultats  importants. 

•  Noua  ne  dirons  qu'un  mot  de  la  possibilité,  de  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  un  foyer  distendu  par  un  épanchement. 

M.  Béhier  assure  «  que  les  faits  sont  nombreux  à  le  prou- 
ver 9  {Bulktin^  p.  709}.  U  y  a  là  quelque  erreur  d'interpré- 
tation. C'eatun  phénomène  expérimental  et  d'ordre  physique; 
toutes  les  fois  que  la  tension  d'un  liquide  sera  supérieure 
à  la  pression  de  l'atmosphère  et  se  traduira  par  un  jet 
oontÎMi  projeté  au  dehors  par  une  oijtverture  quelconque, 
Vsir  extérieur  ne  pourra  pénétrer  et  les  précautions  pour  y 
Ure  .obstacle  seront  iqutiles.  Ces  conditions  .changentsi  la 
pression  extérieure  devient  prédominante,  mais  j'avais  eu 
soin  de  les  distinguer. 

*  ie  ne  réussirais  [Nrobablemeut  pas  à  changer  les  convictions 
de  M.  i.  Guérin  et  je  m'abstiendrai  de  les  discuter.  D'un 
c6té,  il  réclame. la  priorité  de  Tinvention  des  instruments 
Mprateurs,  et,  d'un  autre,  il  condamne  les  procédés  d'aspira: 
tion.  hos  effets  de  ses  canules  à  robinet  sont  ceux  de  la 
baudruche  de  Reybard,  momentanément  appliquée,  ou  d'une 
canule  àhydrocèle,  ouverte  pendant  l'expiration  et  fermée 
avec  le  doigt  pendant  l'inspiration.  Le  pus  n'est  pas  complé- 
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temen  t  enlevé,  et  l'occlusion  de  la  plaie  ramène  Topéraf  ion  aox 
conditions  d'une  simple  ponction,  que  rexpérience  semble 
absolument  condamner.  La  différence  de  tension  intérieure 
pendant  les  mouvements  respiratoires  s'élève  à  15  k 
20  centimètres  au  moins  de  la  colonne  de  mercure  du  ma* 
nomètre,  comme  nous  l'avons  constaté  dans  des  recheirches 
de  laboratoire,  et  Fe  retour  de  l'épanchement  doit  en  être  et 
en  est  en  effet  la  conséquence jdfdinaire.  La  distmction  des 
épancliements  séreux  et  purlilents  ne  parait  pas  suffisante 
dans  les  observations  citées  par  M.  J.  Guérin,  et  il  est  fort 
difficile  de  comprendre  comment  la  mort  d'un  malade  prouve 
l'innocuité  du  traitement  qu'il  a  subi. 

«  M.  Bucquoy,  dit  M.  Guérin,  a  fait  dix-huit  fois  la  ponc- 
tion, sans  produire  d'accidents.  On  me  fait  observer  que  lé 
malade  est  mort.  L'innocuité  des  dix-huit  opérations  n'en 
témoigne  pas  moins  en  faveur  du  mode  opératoire»  {BuU.^ 
p.  683).  Il  est  clair  cependant  que  ce  genre  d'opération  était, 
dans  ce  cas,  contre-indiqué  ou  insuffisant. 

Je  n'ai  rien  à  rétracter  de  ce  que  j'ai  publié  sur  la  perfo- 
ration costale,  comme  moyen  d'ouvrir  une  voie  au  pus  ; 
totls  ceux  qui  essayeront  d'en  régler  l'écoulement,  de  le  ren- 
dre intermittent,  de  le  proportionner  à  l'élasticité  des  or- 
ganes et  à  l'abondance  du  liquide,  et  qui  voudront  le  rem- 
placer' par  des  injections  laissées  h  demeure»  s'aperceTront 
très-vile  de  l'extrême  difficulté  de  les  y  maintehrr.*  La  phie 
s'enflamme,  S'ulcère,  devient  irritable  et  douloureuse  aux 
thoindres  contacts,  et  laisse  passer  l'air  et  les  liquldbs  malgré 
toutes  les  précautions.  )'ai  pratiqué  la  térébration  costale 
pour  me  mettre  à  l'abri  de  ce  danger  et  j'y  al  parbitement 
réussi.  La  côte  arrhée  d'une  petite  canule  vissée  était  fttcile 
k  ouvrir  et  à  fermer  avec  un  foret  de  bois  et  ne  s'est  pas  né- 
crosée. Le  malade  était  assez  bien  rétabli  pour  aller  seul  aux 
eaux  d'Amélie-les-Bains,  et  était  revenu  dans  un  état  très- 
satisfaisant. 

Reybârd  â  fait  connaître  dfes  exemples  de  succès  par  ce 
procédé,  et  je  n'ai  pas  regretté  d'y  avoir  eu  recours. 
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Après  les  deux  grande^  discussions  ^e  1835  et  de  ljB65 
sur  reropyènie,  on  n'était  pas  arrivé  à  des  indications  aussi 
précises  qu'à  celles  d'aujourd'hui*  L'iqtervention  des  méde- 
cins dans  le  traitement  des  pleurésies  figues  par  poiictioqs 
aspiri^rices  a  excité  une  si  vive  curiosité,  et  a  tellement 
inoltipUé  les  observations,  qu'elle  a  largement  contribuéi 
comiqte  l'a  ^ignalé  M.  Hérard,  à  jeter  un  grand  jour  sur 
l'histoire  des  épanchements  pleuraux. 

Les  transformations  si  fréquentes  de  la  sérosité  en  pus,  les 
erreurs  coipmises,  les  explications  proposées,  l'opposition 
des  méthodes  et  des  procédés  opératoires,  les  thèses,  les  mé- 
moires, les  communications  des  sociétés  médicales  et  des 
membres  de  cette  Académie,  ont  conduit  à  des  démonstra- 
tions et  à  une  doctrine  auxquelles  tout  le  monde  semble  se 
rallier,  et  que  confirment  la  tradition,  la  pathologie^éné- 
raie,  la  physique,  l'anatomie,  la  physiologie  et  l'observation 
clinique. 

Les  enseignements  de  cette  longue  et  importante  dlsQu»- 
sion  semblent,  en  partie  au  moins,  les  suivants  : 

Donner  issue  au  pus,  le  plus  tôt  possible,  dès  qu'on  en  a 
.  consitaté  la  présence. 

L'évacuation  delà  totalité  du  pus,  aumomentderopération, 
exposée  faire  le  vide  dans  le  sac  pleural  ou  à  y  laisser  pénétrer 
4e  Tair*  et  peut  occasionner  des  accidents  graves  et  mortelSb 

La  transition  d'une  pression  excentrique  considérable  à 
jnne  plus  faible  doit  être  graduelle  et  est  facilitée  par  la  sous- 
traction successive  et  intermittente  du  pus,  et  par  l'injection 
.de  liquides  modificateurs  qui  le  remplacent. 

Des  ponctions  répétées,  selon  la  rapidité  du  retour  de 
l'épanchement,  des  tubes  ou  des  drains  alternativement  ou- 
verts et  fermés,  la  canule  de  Reybard,  celle  de  M.  J.  Guérin 
et  d'autres  procédés  analogues  dans  leurs  effets,  peuvent  être 
employés  pendant  cette  période. 

Les  injections  de  teinture  d'iode  semblent  les  plus  effi- 
caces, sans  qu'on  puisse  rejeter  l'usage  d'autres  substances, 
de  composition,  de  quantité  et  d'activité  différentes* 
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La  rétention  du  pas  en  cause  la  fiStidiië^  produit i*hectr- 
cîsmé,  là  septicémie,  des  fistules  pleuro-cutanées.  et  bron^ 
chiques/ et  doit  être  cornbàttud  par  l'application  de  tubes  ou 
do  drains,  l'agrandissement  par  incisions  des  plaies  ou  des 
trajets' listdleux  du  thorax;  et  les  lavages  répétés  du  foyer 
pleural. 

Tôut'épanchemëiit  ctois<Dnné  et  mécohnu  déterminé  dés 
accidents  semblables  et  offre  les  'mêmes  indications  de  dià- 
gnose  et  de  traitement. 

Les  instruments  et  autVes  moyens  d'assurer  récoùlement 
continu  du  pus,  lorsque  Us  surfaces  pyogéniqiies  sont  en 
état  de  supporter  te  contact  de  l'air,  comme  celle  d'une 
plaie  exposée;  méritent  d*ôtre  âiaihtenus  jusqu'à  l'occlittidii 
complète  du  foyer  pleural,  dont  on  doit  continuer  les  la- 
vages modificateurs. 

Le  traitement  est  celui  de  toutes  les  suirfàces  de  suppu- 
ration, avec  celle  diflEérence  qu'elles  sont  représentées  par  les 
pfiirois  résistantes  d'une  cavité' soumise  à  des  alternatives 
d'ampfiatiof)  et  de  resserrement,  liées  aux  mouvements  res^ 
plràtôires.  :  -  : 

Le  sac  pleural  passe,  comme  toute  plaie  éxplDséé/par  'dés 
.périodes  congestionnelles,  inÛaitimatoires,  détersives,  -re- 
^constitutives  et  cicatricielles/ et  est  soumis  auk  influences 
locales,  ^nénil»  et  coh  Uitutiôntiellesi  qui  rentrent  dans  les 
lois  delà  pathologie.  Si  fou  T)'a  pa$  sous  lesyeox,  Tes  sur- 
laces affectées,  on  peut  juger  de  leur  état  par  leu^s  produits 
.elles  Imiter  avec  la  même  sûreté,     i  ' 

L'écoulement  cpntiiiu  dû  pus  ju<qu'à  la  cicatrisation 
après  Torganisation  du  sac  pseudo -pleural  est  une  des  in- 
dications essentielles  de  la  guérison.  ' 

L'agrandissement  de  la  plaie  d'ouverture  (incision)  est 
commandé  par  la  présence  des  néoplasmes  accumula  ou 
d'eschares  jouant  le  rôle  de  corps  étrangers (Gossel in,  Ricbet, 
Roger,  etc.). 

Les  rares  observations  qui  semblent  démontrer  la  possibi- 
lité de  la  disparition  des  épanchements  purulents  à  la  suite 


DiiCUSSIOX  SUft  LA   THOHACOGflNTiESE.  80S 

de  poncttotts  simpie»  OU  asptrMûees,  suivies  ou  imii  rl'injec- 
lians^  permettant  de  tenter  au  début  ce  gem*e  de-  IrâUe- 
inent,.auquel  on  doit  reiiooeer  en  eas  de  récidive  et  [d'acci- 
dents. 

Deux  indications  fort  importanteâ  resteraieÂUvri^uipKi*. 

La  première  serait  la  découverte  d'une  soupape  de  sûreté 
permettant  de  reconnaître  Tétat  de  la  tension  intra-ple^rale, 
et  de  donner  issue  k  l'excès  de  pus  ou  d'en  prévenir  on 
écoulement  trop,  abondant. 

,  La  deuxième  serait  un  moyen  d'occlusion  capable 
de  prévenir  l'introduction  de  l'air  dans  le  sac  pleural. 
U  est  à.  craindre  que  Tart  ne  parvienne  pas  à  réaliser 
oe .  dernier  avantage,  en  raison  de  l'irritabililé  des  tissus 
et  de  leur  disposition  ulcérative  au  contact  d'un  corps 

étranger. 

ÇifOme  conclusion  générale  :  le  libre  écoulement  du  pus» 
illUDS  (les  conditions  favorables  au  resserrement  et  à  la  dispa- 
rition du  sac  pleural,  à  l'organisation  des  surfaces  pyogéni- 
que^  et  à  leur  réunion,  avec  Ifr  précaution  do  prévenir  de 
trop  brusqqes  changements  de  tension^  lesraptus  san^ins, 
pleoco-cardiorpulmonaircs,  et  les  danjgers  de  putriditô  et 
d'infection  causées  par  l'introduction  de  l'air,  est  l'indioation 
dominante  du  traitement  chirurgical  du  pyoïhorax. 
. ,  Lesparlicnlarités  relatives  aux  malades,  aux  causes  locales 
ou  générales,  internes  .ou  trauma tiques  et  aux  phases  de  l'af- 
fection, aux  meilleures  méthodes  de  traitement,  aux  procé- 
dés, appareils  et  instruments  recommandés  et'mis  en  usage, 
aux  substances  et  aux  modes  des  injections,  aux  complica- 
tions prévues  ou  imprévues,  aux  influences  de  la  conslilu-' 
tion  médicale  et  de  l'hygiène,  sont  des  règles  perniànenlès 
inutiles  à  rappeler. 

La  science^  c'est-à-dire  la  vérité  démontrée  et  incontes- 
table, étend  nos  certitudes,  sans  cesser  de  fournir  à  l'art 
ses  plus  utiles  et  ses  plus'remarquables  inspirations,  et  l'aU' 
liance  de  la  science  et  de  l'art  conduit  chaque,  join*  è  de 
npuveaux  progrès.  .         .  .  • 

y  sÉait   T.  I.  N''  26.  61     ! 
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M*  Chauffabd  :  Je  crains  que  N.  Sédillot  n'exagère  beau«* 
coup  l'influence  du  vide  dans  la  poitrine.  Et  d'alMrd,  ce 
vide  e&iste-t-il  réellement  7  Je  ne  le  crois  pas.  Ia  meilleure 
preuve,  c'est  que,  dans  la  thoracocentèse  par  le  procédé 
Reybard,  après  la  ponction  avec  la  canule  et  la  baudruche, 
la  poitrine  se  vide  entièrement  ou  presque  entièremont,  ce 
qui  serait  impossible  si  le  vide  se  faisait  dans  la  poitrine. 

Quant  à  Taspiralion  qu*a  critiquée  M*  Sédillot,  elle  est  loin 
de  produire  les  effets  redoutables  qu'il  lui  .reproAe,  el  la 
preuve,  c'est  qu'on  l'emploiejoumellementsans  avoir jni  accès 
de  tout,  ni  syncope,  ni  aucun  autre  accident. 

J'insiste  surtout  sur  ce  vide  qu'on  suppose  exister  dans  la 
poitrine  après  l'opération,  et  qui,  pour  moi,  n'existe  réelle* 
ment  pas  ;  car  è  mesure  que  le  liquide  s'écoule,  s'il  se  fait  un 
vide,  ce  vide  a  pour  effet  de  donner  naissance  à  des  gax  qui 
viennent  soit  du  sang,  soit  du  liquide  resté  dans  la-plèvre,  et 
dent  la  tension  suffit  pour  contrebalancer  la  pression  atmos- 
phérique-. C'est  donc  un  danger  chimérique  qu'on  redoute, 
car  il  n*y  a  jamais  un  vide  absolu,  mais  un  vide  relatif.  Si 
l'on  pouvait,  immédiatement  après  la  ponclion,  aspirev  le 
gaz  contenu  dans  la  poitrine  ou  introduire  un  manomètre 
par  la  plaie,  on  pourrait  avoir  la  démonstration  physique  du 
fait  que  j'avance,  et  qu'explique  parfaitement  la  théorie. 
II  y  a  là  toute  un  série  de  faits  expérimentaux  à  vérifier  et 
sur  lesquels  j'appelle  l'attention  de  l'Académie. 

M.  Sédillot  :  Je  ne  répondrai  aux  objections  de  M.  Chauf- 
fard qu'en  lui  citant  l'expérience  suivante  :  J'ai  injecté  une 
certaine  quantité  d'eau  dans  la  poitrine  d'un  sujet  d'am- 
phithéâtre et  lié  la  trachée.  Après  avoir  fixé  un  manoinètre, 
j'ai  constaté  qu'en  aspirant  le  liquide,  la  colonne  de  mercure 
baissait  de  45  à  16  centimètres.  Comment  expOquer  ce  hit 
autrement  que  par  le  vide  produit  par  l'écoulement  du  li* 
quicte  préalablement  injecté  ? 

•M.:  GHAurrARD  :  Ce  ne  sont  plus  là  les  conditions  normales, 
et  <ia  ligature  de  la  trachée  peut  avoir  une  certaine  influence. 
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En  tout  cas,  je  ne  crois  pas  qu'on  fasse  le  vide  absolu,  ce 
n'est  jamais  qu'un  vide  relalif. 

H.  Babth  :  Je  rappellerai  à  l'Académie  qu'entre  la  discus- 
sion presque  terminée  aujourd'hui  sur  la  tlioracocentèse  et 
la  première  qui  eut  lieu  en  1835,  il  y  en  eut  une  troisième 
en  1865  dont  on  n'a  presque  pas  parlé.  On  y  produisit  pour? 
tant  des  fiaits  qui  auraient  certainement  pu  éclairer  quelques 
points  de  la  discussion  actuelle. 

AJnsi/pour  n'en  citer  qu'un»  M.  Richet  a  dit  dernièrement 
que  souvent,  après  deux  ou  trois  ponctions,  l'épanchement 
de  séreux  devenait  purulent  par  suite  de  l'action  de  l'air. 
J'avais  déjà  constaté  ce  fait,  et  j'ai  l'observation  d'une  jeune 
fille  dont  l'épanchement,  après  trois  ponctions,  était  devenu 
pwulent  et  extrêmement  fétide  par  suite  de  la  pénétration 
de  rair  dans  la  plèvre.  Et,  à  ce  propos,  je  ferai  remarquer 
que  l'air  D*a  d'effets  fâcheux  qu'autant  qu'il  séjourne  dans 
les  cavités  ou  les  tissus  ;  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il 
peut  entrer  et  sortir  librement. 

Quant  à  la  jeune  fille,  elle  guérit  parfaitement  à  l'aide 
d'injections  iodées  et  d'un  simple  tube  de  caoutchouc  intro- 
duit par  l'ouverture  de  ponction.  J'ai  guéri  de  mêmç  avec 
un  tube  de  caoutchouc,  après  quatre  ponctions,  un  officier 
atteint  d'un  épanchement  purulent. 

On  n'a  pas  cité  ce  tube  de  caoutchouc  dont  j'ai  parlé  en 
1865,  et  qui  m'a  rendu  de  grands  services,  quoi  qu'en  dise 
M.  Chassaignac,  qui  le  déclare  mauvais. 

Si  le  débat  doit  continuer  sur  la  tlioracocentèse,  il  serait 
bon,  je  crois,  de  remonter  un  peu  à  la  discussion  de  1865, 
et  de  relire  ce  qui  a  été  dit  ù  celte  époque  sur  ce  sujet. 

*-*  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Traité  pratique  de  la  pustule  maligne^  par  M.  le  docteur  Léoa  Raphail. 

Souvenir  de  la  fiierre  franco-allêinande  ;  considérations  au  point  de  ne 
liotpitalier  et  chIrurfiGal,  par  M.  le  docteur  Henry  Von  Holsbeek, 

Note  inr  les  plaiei  produitea  par  Ie8,jrnie8  à  feu,  par  If.  le  prolbfMur 
Melieiiff  (de  Bruxellet). 

bulletin  de  rAeedéâaie  rojiale  de  inédeckie  de  Helgique,  1S78,  S*  série, 
t.  VI,  n.  6. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  t.  XVII,  1869  ;  tel* 
letin  des  séances,  feuilles  13-18. 

The  institutes  of  medictnci  by  Martyn  Paine,  8«  éditiop. 

Traité  d*hygiène  élémentaire  en  six  levons,  par  M.  le  docteur  A» MiiDoi 

Bulletin  de  statistique  municipalCi  publié  par  les  ordres  de  M.  téoe 
Say,  préfet  de  la  Seine,  Décembre  1870  —  janvier  1871. 


Le  Gérant  :  G.  MàsacH. 


rAMI.  —  UIFMMBIOI  DB  B.  MARTOm,   KOB  MMUIOll,  fi. 


SÉANCE  DU  20  AOUT  1873. 


PRftSIDBNCK  DK  tf.   BAttTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  ofllcielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Sainmont^  Hi^"  Cerise,  —  Présentation  d'ouvrages  manuKrîts  et 
imprimés  :  M.  Chat  in,  —  Observations  à  l'occasion  du  procès -yerbal  : 
MM.  Barlh,  J.  Gu&in,  Chav/fard.  —  Communication  de  M.  le  Prési- 
dent. —  Rapports  :  M.  GotseUn  (discussion  :  MM.  Bouley,  Giraldè$). 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Corre^ft^niliiiice  oillelelle. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  transmet  k  l'Aca- 
démie : 

I,  Une  note  de  M.  Dbladrbux,  horloger  à  Grandvilliers 
(Oise),  sur  un  traitement  particulier  de  la  rage^  do  Tapo- 
plexie  foudroyante  et  du  typhus  des  vaches.  {Commission  des' 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

II.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Gourdom 
attribue  des  propriétés  vermifuges.  {Même  commission.) 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  sévi  pendant 
l'année  1871  dans  le  département  de  Seine-et-Marne. 
[Commission  des  épidémies,) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  leê 
années  1870  et  1871  dans  les  départements  de  la  Seine,  du 
Cher,  de  Seine-et-Murne  et  de  la  Haute-Marne,  ainsi  qu'une 
copie  du  rapport  présenté  par  le  comité  de  vaccine  de  ce 
dernier  département,  et  le  mémoire  du  docteur  Catbl  sur 

2*  stoB.  !•  I.  «•  27.  62 
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les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  pendant  l'ûnnée  1871  à 
Saint^Dizier.  (Commission  de  vaccine ^) 

Corresponikiiiee  mniiiifterlte. 

I.  H.  le  docteur  Sainmont,  de  Vireux  (Ardennes),  adresse 
à  r Académie  une  note  manuscrite  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment du  choléra.  Cette  note  ce  termine  par  les  réflexions  sui- 
vantes : 

«  En  résumé,  tous  les  cholériques  exhalent  une  odeur  spé- 
ciale qui  est  plus  ou  moins  prononcée  suivant  que  raffection 
est  plus  ou  m'oins  intense. 

»  Cette  odeur  est  exclusivement  propre  au  choléra  asia- 
tique et  sporadique,  et  suffit  pour  le  différencier  de  toutes 
les  autres  affections  qui  lui  ressemblent^  et  notamment  des 
diarrhées  estivales. 

»  Cette  odeur  est  produite  par  l'acétonei  qui,  sous  l'in-- 
fluence  de  certaines  causes  bromatologiques,  se  développe 
dans  l'économie  et  qui  paraît  exercer  son  action  sur  le  tube 
digestif  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique. 

»  Le  choléra  ne  paraît  pas  être  contagieux. 

»  Les  chlorui^es  alcalins  étant  les  réaclirs  de  Tacétone  neu- 
tralisent rapidement  cette  substance  et  paralysent  presque 
immédiatement  ses  effetis.  9 

IL  M.  LB  Secrétaibb  donne  lecture  de  la  lettre  suivante, 
adressée  à  H.  le  Président  de  l'Académie  de  médecine  par 
madame  Cerise  : 

«  Monsieur  le  Président, 

0  La  ville  d'Aoste  (Piémont)  doit  inaugurer  le  8  septembre 
prochain  le  monument  élevé  à  la  mémoire  de  mon  regretté 
mari,  M.  Cerise;  je  croirais  manquer  de  reconnaissance  en- 
vers un  corps  auquel  il  était  si  heureux  d'appartenir,  si  je  ne 
le  prévenais  de  cette  cérémonie,  et  si  je  ne  lui  exprimais  en 
même  temps  combien  il  me  serait  agréable  qu'il  fût  irepré- 
sente  par  quelques-uns  de  ses  membres. 

0  Agréez,  etc.  d 
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et  Imprimes. 

M.  C0AT1X  offre  en  faommage  à  l'Académie^  au  nom  de 
Hauteur,  un  ouvrage  sur  les  mlérianées^  par  M.  Johannès. 
Cbatin.  

WêmmrwmHvmm  k  VmeemmÈmm  dv  procès- verbal. 

A  l'ocçasioD  du  procès-verbal,  M.  Baetb  signale  que  les 
Taits  de  thoracocenlèse  qu'il  a  mentionnés  k  la  fin  de  la 
séance  du  13  août  ont  été  reproduit^  d'une  manière  inexacte.. 
La  première  observation  est  relative  à  une  jeune  fille  de  sept, 
ans  chez  laquelle  une  première  ponction  donna  lieu  à  l'écou- 
lement de  900  grammes  de  pus  ;  par  une  deuuème  ponction*  * 
on  retira  environ  500  grammes  de  pus  verdàtre  épais  et  l'on . 
fit  une  injection  détersive;  les  accidents  s'étant  reproduits, 
on  tenta  l'incision  de  la  poitrine  sans  pouvoir  vider  le  foyer. . 
Le  cas  paraissait  désespéré,  lorsque,  sur  les  instances  dui 
père  de  la  jeune  malade,  M.  Bartb  fit  upe  troisième  ponction- 
qui  donna  issue  à  250  grammes  d'un  pus  extrêmement  fé* 
lide.  Cette  fois  un  tube  de  caoucbouc  souple  fut  laissé  à  de- 
meore,  et  servit  à  déterger  le  foyer  par  des  injections  iodées . 
qui  furent  continuées  jusqu'à  la  guérison  (1).  Cette  jeune, 
fille  se  porte  encore  aujourd'hui  partaitement. 

Ce  résultat  heureux  a  été  obtenu  par  un  simpk  tube  intro- 
duit  par  l'ouverture  de  ponction,  procédé  qui  n'expose  pas, 
comme  l'établissement  du  drain  de  M.  Cbassaignac,  à  blesser 
l'artère  intercostale  dans  le  deuxième  temps  de  l'opération. 
C'est  encore  à  l'aide  d'un  simple  tube  que  M.  Bartb  a  traité 
un  lieutenant  d'infanierie,  chez  qui  il  a  retiré  quatre  litres 
et  demi  de  pus  de  la  plèvre  droite.  Ce  malade,  qui  a  élé  pré- 
senté à  l'Académie  dans  la  séance  du  20  novembre  1866, 
quelques  jours  avant  l'extraction  du  tube,  a  guéri  complé- 
lem^ot  et  a,  repris  son  service.  M.  Barth  l'a  revu,  deux  années 
après«  dans  un  état  de  parfaite  santé. 

/i)  Voyet  BuUêHn  de  VAcadétnie  de  médecine,  1864-16^95,  p.  1044. 


8ie'  Simct  DU  M  AOUT, 

M.  Itilas  GuIk»  :  La  discussion  sur  la  thoracocentàid 
dcril  éhre  oonsidéffé»  eonum  à  peu  près  terminé3.  Je  n'ai  pas 
rinlerilion  de  la  prokMiger.  Je  dois  cependant,  dans  Fin* 
tërôt  des  malades^  phis  encore  que  dans  l'intérêt  de  la^ 
science;  redresser  deux  erreuia  oMûOMSca  par  nos  collègues 
MM.  Chauffard  et  Sédillot,  à  la  fin  de  la  éarAièra  séance,  et 
que  rheure  avancée  ne  ni*a  pas  permis  da^  mihftItrQ  in- 
médiatement. 

•  Noâ  deux  collègues  ont  soutenu  qu'avecla  canule  Reybanl^ 
on  pouvait,  sûrement,  empêcher  la  pénétration  de  l'air  dans 
la  poitrine  et  vider  celiensi  complètement  du  liquide  qu'elle 
renrerme;  qu'en  conséquence,  elle  donne  les  mômes  résul* 
tats  que  la  thoracocentèse  sous-cutanée.  Je  le  répète,  c'est 
là  une  double  erreur  que,  dans  l'intérêt  des  malades  surtout, 
il  importé  de  signaler  et  de  démontrer. 

En  ce  qui  concerné  la  pénétration  de  l'air,  on  croit  géoé- 
ralemoni  qu'au  moyen  de  la  baudruche  dont  est  munie  la 
canule,  on  peut  empêcher  l'introduction  de  ce  fluide.  Au 
début  de  l'évacuation,  lorsque  la  tension  intra-lhoracique  est 
plus  forte  que  la  tension  extérieure,  cela  est  possible;  mais 
lorsque  lé  trop  plein  de  la  cavité  pleurale  étant  évacué^  la 
pression  intérieure  arrive. à  être  équilibrée  par  la  pression 
atmosphérique  extérieure,  celle-ci  agit  sur  l'orifice  de  la  ca- 
nule  et  il  ne  sort  du  liquide  du  thorax  que  la  quantité  suffi- 
sante pour  remplir  la  canule.  L'écoulement  s'arrête  donc  à 
ce  moment. 

Or  qii'arrive-t-il  alors?  C'est  que,  pendant  l'inspiration,  le 
thorax,  faisant  l'office  de  soufflet  qui  se  dilate;  attire  néoes- 
saiireitient  l'air  extérieur,  lequel  pénètre  autour  delà  canule 
quand  il  nepénèlre  pas  par  son  orifice  incomplètement  fermé 
par  là  baudruche.  Ajoutons  que  Ja  ponction  étant  directe,  il 
est  (6ti  dirOcile,  lorsque  la  canule  est  retirée,  de  fermer  i^sea 
sûi^ement  l'ouverture  d'entrée  dans  le  thoraX'pour  empêcher 
la  pénétration  consécutive  de  l'air  par  cette  ouverture.  Il 
faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi  puisque  dans  un  grand-nombre 
de  cas,  la  transformation  purulente  du  liquide  a  suivi  presque 
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immédiatement  la  ponction  exécutée  jpar  le  pi  or rtiMIlejliffil, 
La  prétention  de  vider  complètement  la  poitrine  au  moyen 
de  la  canule  à  baudruche  n*est  pas  mieux  foudée.  Je  Tai.  déjà 
dit«  au  moment  où  par  ^fiuite  de  l'évacuation  d'une  portion 
du  liquide,  les  deux  pressions  intra  et  extra  thoraciqueç 
s'équilibrent,  l'écoulement  devient  intermittent  ou  s*arrét^ 
complètement,  et  c'est  la  partie  du  liquide  la  plus  mauvaise, 
celle  qui  se  dépose  à  la  partie  inférieure  de  la  collection,  qt^ 
resta  dans  la  poitrine.  J'en  ai  acquis  plusieurs  fois  la  preuve 
par  Texpérience.  Ainsi  avec  mon  trocart  muni  de  bauçlrucbe, 
j'ai  laissé  s'écouler  tout  ce  qui  pouvait  sortir  spontanément 
du  liquide  sans  aspiration  ;  puis  lorsque  cel  écoulement  s*ar- 
rètait,  je  pratiquais  l'aspiration  du  liquide  restant  et  j'en 
extrayais  encore  de  notables  quantités.  Cette  expérience  peul 
être  répétée  par  tout  le  monde. 

Il  r^ulte  donc  de  ces  considérations  toutes  mécaniques  et 
de  ces  fiiits  tout  matériels,  que  la  canule  Reybard  u'empdclie 
pas,  comme  la  thoracocentëse  sous-cutanée,  la  pénétration 
de  l'air  et  ne  permet  pas  d'obtenir  l'évacuation  complète  du 
liquide.  Finalement  elle  ne  produit  pas  les  résultats  favora- 
bles qu'on  lui  attribue,  puisque  Velpeau  dans  ^Médecine 
opéraioirey  affirme  n'avoir  pas  vu  guérir  un  seul  malade  par  ce 
procédé  et  que  Reybard  lui-même,  dans  ses  mémoires  publiés 
par  la  Gazette  médicale,  signale  des  accidents  de  différentes 
natures,  observés  chez  ses  opérés, 

•     • 

M.  CAàdpfard  :  Je  tiens  à  répondre  à  M.  Guérin.  Mon  ho*- 
norable  contradicteur  prétend  qu'avec  là  baudruche  «t  la 
canule  de  Reybsrd  l'air  peut  pénétrer  dans.la  poitrine.  Je  ne 
le  crois  pas;  ce  fait  me  parait  compléteinent  erroné;  et  j'en 
appelle  à  tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  la  tboracocen- 
tèse  par  le  procédé  en  question.  Il  est  absolument  impoÀsible 
que  4'air  puisse  pénétrer  par  la  canule  fermée  par  la  bau- 
-druche  et  sur  l'entrée  de  laquelle  viennent  s'aj^liquer  les 
replia  de  cette  baudruche,  mouillés  et  collés  les  uns  contre 
les  antres  par  U  ])ires8ion  atmosphérique.  Du  reste,  lès  faits 
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sont  là,  qui  prouvent  que  pas  une  bulle  d*air  ne  pénètre  din$ 
la  poitrine. 

M.  J.  GuÊRiN  :  M.  Cbauffard  me  semble  s'être  mépris  sur 
oe  que  j'ai  dit,  oe  n'est  pas  seulement  par  l'orifice  de  la  canule 
recouverte  de  baudruche  que  l'air  pteètre,  mais  surtout  ào^ 
tour  de  la  canule  quand  elle  est  placée  et  par  l'ouverture  de 
son  passage  quand  elle  est  enlevée;  l'air  force  ce  passage soos 
l'influence  de  la  dilatation  aspiratrice  du  thorax.  Le  liquide 
lui-même  y  passe  bien  sans  l'influence  de  la  pression  expi* 
ratrice* 

M.  CflAcrrARD  :  En  outre,  il  reste  presque  toujours  dans  la 
canule  quelques  gouttes  de  liquide  qui  s^opposent  encore  i 
la  pénétration  de  l'air. 

Quant  à  la  seconde  objection,  je  n'ai  pas  dit,  et  je  m'en 
rapporte  aux  termes  mêmes  du  Bulletin^  je  n'ai  pas  dit  que 
la  poitrine  se  vidait  entièrement,  mais  presque  entièrement. 
Il  y  a  là  une  nuance  dont  il  faut  tenir  compte. 

Oui,  la  poitrine  se  vide  presque  entièrement  ;  et  la  preuvV, 
c'est  qu'au  moment  où  il  ne  s'écoule  plus  que  quelques 
gouttes  de  pus,  en  percutant  hi  poitrine,  on  trouve  de  la 
sonorité  dans  presque  toute  l'étendue  normale. 

Il  n'y  a  pas  de  vide  toutefois,  car  Te  liquide  évacué  est 
remplacé  par  des  gaz  dont  la  tension  fait  équilibre  à  la  pres- 
sion atmosphérique;  et  l'on  pourrait  presque  dire  que  la  ten* 
sion  intra-thoracique  est  égale  à  celle  qu'elle  aurait,  si  l'on 
avait  laissé  pénétrer  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale, 

M.  J.  GniBiN  :  Je  n'insisterai  pas  davantage,  j'en  appelle  à 
l'expérience  du  passé  et  k  l'expérience  de  TaveDir.  Mais  pour 
qu'on  puisse  apprécier  les  résultats  des  deux  manière  de 
procéder,  il  but  qu'on  les.epiploie,  non  dans  des  épencbe- 
ments  séreux  récents,  mais  dans  des  épanehementa  chroni- 
ques, séreux  ou  purulents,  là  où  les  dangers  de  la  pénétra- 
tion de  l'air  et  de  l'évaeoation  incomplète  du  liquide  $oj^l. 
plus  imminents,  c'estrà*dire  là  où  le  liquide  sér^x  peut  1^ 
plus  aisément  d^enir  purulent  et  le  pus  se  i^tréfier. 
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C^miiraiiteAtloii  ûé  M.  le  PrésMeni/ 

M.  lI  Président  annonce  à  rAcadémie  que  le  bureau  a 
reçu  Tannonce  officielle  de  la  mort  de  M.  BoasQOET,  mort 
qu'on  avait  apprise  indirectement,  il  y  a  quelque  temps,  par 
un  journal  de  Toulouse^ 

Il  a  la  douleur  d'annoncer  en  outre  à  l'Académie  la  mort 
d'un  autre  de  ses  membres,  M.  Yigla,  décédé  presque  subi- 
tement, et  que  quelques  membres  de  l'Académie  ont  accom- 
pagné aujourd'hui  à  sa  dernière  demeure. 
,  Il  ajoute  qu'il  arait  préparé  à  la  bâte  quelques  mots 
d'adieu;  mais  à  l'église  on-  lui  apprit  que  M.  Vigla  avait 
désiré  qu'aucun  discours  ne  fût  prononcé  sur  aa  tombe. 

r 

M.  ItoGER  fait  remarquer  que  M.  le  Président  avait  dû  se 
conformer  au  vœu  de  M.  Vigla,  mais  qu'il  serait  regrettable 
qu'un  membre  de  l'Académie  disparût  ainsi  sans  emporter  au 
moins  quelques  paroles  d'adieu.  Il  demande  donc  que  H.  le 
Président  donne  lecture  des  quelques  mots  qu'il  avait  l'in-. 
tention  de  prononcer  sur  la  tombe  de  M.  Vigla.  .. 

M.  Barth  :  Messieurs,  je  remplis  un  pieux  devoir  et  je 
cède  à  un  élan  du  cœur  en  adressant,  au  nom  de  l'Académie, 
un  dernier  adieu  au  bien-aimé  collègue  dont  nous  déplorons 
la  perte. 

'  Vigla  avait  à  peine  atteint  sa  cinquante-neuvième  année 
quand  la  mort  nous  l'a  enlevé.  Cette  vie,  si  prématurément 
tranchée,  n'en  e  pas  moins  ét^  bien  et  dignement  remplie. 
•  Interne  des  hôpitaux,  chef  de  clitiiqoe  de  Rostan,  membre 
et  secrétaire  de  la  Société  aiiaiomique,  agrégé  à  lai^aculté  de 
médecine,  nommé  le  ]^remierde  sa  promotion  en  18&7,  tné* 
dèciti  du  collège  Louis-le-Grand^  médecin  de  rHôtel-Dtea^ 
membre  de  l'Académie,  Vigla  s'est  distingué  dans  ces  diflé- 
Refîtes  positiwis  par  son  zèle  et  son  exactitude  à  en  remplir 
loue  ks  devoirs. 
'  Il  ne*  s'est  pa«  tBOins  signalé  par  son  amour  de  l'étude  et 
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pfir.80»iiifaligable  activité  dans  l'exercice  de  sa  noble  pro- 
re88ion> 

Quoiqu'il  n'ait  pas  écrit  de  gros  volumes,  Vigla  n'en  a  pas 
moins  fourni  à  la  science  on  contingent  de  travaux  qui  lui 
assurent  une  place  bonorable  parmi  les  médecins  de  cette 
forte  génération  qui  a  fait  Tlionneur  de  l'école  française. 

Il  est,  après  Rayer,  son  illustre  maître,  l'on  de  ceux  qui 
ont  le  plus  contribuée  la  connaissance  positive  de  la  morve 
tigué  chez  l'bomme  ;  et  sa  thèse  de  doctorat,  en  1839,  eat 
restée  une  des  monographies  les  plus  complètes  de  cette 
redoutable  maladie. 

Ce  premier  travail  avait  révélé  en  VFgla  la  sagacité  de 
Tobservateur  et  le  talent  d'exposition  de  l'écrivain. 

D'autres  publications  n'ont  fait  que  justifier  cette  appré- 
ciation du  mérite  de  notre  regretté  collègue  :  Quil  me  auf- 
ilse  de  citer  ses  Études  microscopiques  sur  l'urine  au  point 
ée  vue  clinique  ; 

Ses  recherches  sur  la  rupture  s(K)ntaQée  de  la  rate  ; 

Un  excellent  mémoire  sur  les  communications  acciden* 
telles  de  l'œsophage  avec  le  poumon  et  les  bronches; 

Un  travail  plein  d'intérêt  sur  les  hydatides  de  la  cavité  tho- 
racique  ; 

Une  élude  approfondie  des  accidents  cérébraux  qui  cotti' 
pliquent  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Si  Vigla  n'a  pas  produit  un  nombre  plus  considérable  de 
travaux,  c'est  que,  de  bonne  heure,  la  clientèle  est  venue 
absorber  tous  ses  moments. 

Ses  succès  dans  la  pratique  de  la  médecine  étaient  le  fruit 
d'un  grand  bon  sens,  d'un  jugement  des  plus  solides.  Aux 
qualités  du  cœur  et  de  l'esprit,  qui  constituent  le  praticien 
par  excellence,  il  joignait  l'aménité  de  caractère  et  la  bien- 
veillance qui  ont  fait  de  lui  un  de  nos  confrères  les  plus 
aimés. 

'  Si  l'on  pouvait  lui  faire  un  reproche,  c'est  qu'il  s'est  trop 
prodigué.  Dévoué,  jusqu'à  l'entier  oubli  de  lui-même,  aux 
devoirs  d'une  profession  qu*il  aimait  passionnément,  il  n'a 
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jaiaaU  prisde  rtpqs;  et  c'est  soq»  l'excès  de  la  /atigae  .qu^ 
sa  robuste  santé,  qui  semblait  lui  assurer  u(ie  longue  .exis- 
tence, a  subi  l'atteinte  qui  devait  lui  être  mortelle. 

C'est  en  juin  1870  qu'une  endocardite  aiguë  avec  congés- 
lion  pulmonaire  double  est  venue  l'arrêter  dans  sa  carrière. 

Parti  de  Paris  au  mois  d'août,  il  a  échappé  aux  .misères 
jnatériellee  du  siège;  mais  son  noble  cœur  na  pas  moins 
aouffert  de  nos  douleurs  nationales,  et,  quand  il  nous  est  re- 
tenu, après  sept  mois  d'absence,  il  semblait  n'avoir  plus  que 
peu  de  temps  à  vivre» 

Cependant,  grâce  aux  soins  dévoués  et  affectueux  dont  il  ' 
était  entouré,  il  s'est  relevé  de  la  terrible  étreinte  d'un  mal 
qui  ne  pardonne  guère.  Hais  il  n'a  plus  traîné  qu'une  pé- 
nible existence  dont  les  souffrances  physiques  s'aggravaient 
par  la  douleur  de  ae  voir  enlevé  à  la  vie  active  qui  avait  fait 
son  bonheur. 

Dans  celte  triste  situation,  il  a  voulu  encore  occuper  ses 
belles  facultés  eu  travaillant  à  Tinstruction  de  son  fils;  il 
n'a  cessé  de  s'intéresser  à  la  science  qu'il  ne  pouvait  plus 
servir,  et  a  conservé  un  calme^  une  séréniléqui  ont  fait  l'ad- 
miration (je  ses  amis,  jusqu'au  jour  fatal  qui  l'a  brusquement 
enlevé  à  l'affection  bien  méritée  de  tous  ceux  qui  l'ont 
connu. 

En  voyant  nos  plus  estimés  collègues  emportés  ainsi  tour 
à  tour,  faut-il  penser  qu'ils  périssent  comme  les  feuilles  de 
l'arbre  qui  tombent  l'une  après  l'autre  et  se  réduisent  en 
poussière  sur  le  sol?  Je  ne  puis  le  croire;  Vigla  ne  le  croyait 
pas  ;  il  avait  foi  en  une  plus  haute  destinée.  Quelle  est-ellef 
C'est  le  secret  de  Dieu.  Mais  nous  devons  penser  qu^elle  est 
heureuse,  en  nous  r<;traçant  celte  vie  si  honnéle  et  si  noble- 
ment remplie. 

Après  cette  lecture,  M.  le  Président  rend  compte  de  la  si* 
tuation  exacte  du  personnel  de  l'Académie. 
.  Parmi  les  membres  titulaires,  il  y  a  en  ce  moment  9  va* 
cances.  Sur  ce  nombre  h  sont  déclarées  v  ce  sont  celles  de 
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MM.  Leblanc»  Lecanu,  Laogier  et  Longel.  D'auires  le  seroiH 
prochainement.  M.  le  Président  engage  les  rapporlejurs  et 
les  commissaires  à  redoubler  de  zèle  et  d'activité  pour  com- 
bler tous  ces  vides.  «  Nous  avons  besoin^  dit-il ,  d'hommes 
jeunes  et  actifs.  Les  membres  actuels  sont  surchargés^  et  ils 
auraient  presque  envie  de  se  plaindre,  si  l'on  pouvait  se 
plaindre  d'avoir  la  confiance  du  bureau  et  de  l'Académie.  » 
En  dehors  des  membres  titulaires,  il  y  a,  parmi  les  associés 
nationaux,  9  places  vacantes.  Parmi  les  associés  étrangersi 
11  places.  —  Dans  la  1**'  division  des  correspondants  natio- 
naux {anatùmiey  physiologie,  pathologie^  etc.,  ete,),  8  places. 
—  Dans  la  2*  {pathologie  chirurgicale,  médecine  opératoire, 
accouchements),  U  places.  — -  Dans  la  8*  {médecine  vétérinaire), 
U  places.  —  Dans  la  U*  {physique  et  chimie  médicales,  phar^ 
macie),  9  places.  —  Parmi  les  correspondants  étrangers^  pas 
de  places  vacantes  pour  la  1'*  et  la  2«  division;  mais  dans 
la  3*  {médecine  vétérinaire),  1  place,  et  dans  la  &'  {physique 
et  chimie  médicales^  pharmacie),  U  places. 

M.  Boulet  :  Tous  le^s  membres  de  l'Académie  ont  reçu 
le  nouveau  règlement  de  l'Académie.  Je  ferai  remarquer 
qu'il  est  regrettable  qu'au  lieu  de  ce  court  livret,  nous 
n'ayons  pas  un  annuaire,  comme  en  ont  les  internes  des  hô- 
pitaux,  une  sorte  de  livre  d*or  où  seraient  inscrits  les  noms 
de  tous  les  membres  de  l'Académie  depuis  sa  fondation, 
ainsi  que  la  liste,  de  tous  ses  présidents,  secrétaires  perpé- 
tuels et  secrétaires  annuels. 

M.  LE  PaisiDENt  :  Je  suis  de  votre  avis.  Le  bureau  y  a  déjà 
songé;  mais  il  y  a  toujours  la  question  pécuniaire;  le  budget 
de  l'Académie  est  insuffisant  pour  toutes  ces  dépenses. 
{Réclamations.) 

Si  les  membres  de  l'Académie  veulent  faire  les  frais  de  cet 
annuaire,  je  suis  prêt  à  m'inscrire  le  premier.  Tout  ce  que  lé 
bureau  a  pu  faire  jusqu'à  présent,  c'est  de  décider  que  tous 
les  dix  ou  tous  les  cinq  ans  on  publierait  un  annuaire  corn- 
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plet^  et  tous  les  ans  le  règlement  très-court  que  vous  avez 
entre  les  mains. 

H.  BouLBT  :  Les  frais  d'impression  ne  seraient  pourtant 
pas  énormes;  il  suffirait,  je  pense,  d*une  feuille  ou  deux,  eX 
ce  serait  une  affaire  de  200  ou  300  francs. 

M.  tB  PaiaiDKMT  :  On  pourrait  consulter  le  trésorier. 

II.  Chauppabd  :  Ce  n'est  pas  là  une  question  à  discuter  en 
public.  II  vaudrait  mieux^  je  pense^  la  renvoyer  à  l'examen 
da  conseil. 


Rapport*. 

M.  GossELiN  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission 
;sur  un  mémoire  de  H;  le  docteur  Tillaux,  intitulé  :  Recher- 
ches cliniques  et  expérimeriiales  sur  ks  flractufes  malliolaires. 

Messieurs,  tous  les  chirurgiens  savent  que  les  fractures 
maUéolaires  sont  fréquentes,  et  qu'elles  se  produisent  indi- 
rectement à  la  suite  de  mouvements  forcés  du  pied  en 
dehors  ou  en  dedans;  les  mêmes  mouvements,  s'ils  ne 
sont  pas  portés  trop  loin  donnent  lieu  à  Tentorse,  et  s'ils  sont 
port^  plus  loin^  occasionnent  les  fractures  en  question. 

Tous  savent  également  que  le  mode  de  production  de  ces 
fractures  indirectes,  comme  celui  des  fractures  analogues 
sur  d'autres  points  du  squelette,  est  difficile  à  expliquer* 
et  constitue  un  problème  bien  fait  pour  éveiller  la  curiosité 
et  provoquer  des  investigations.  Chacun  pressent  enfin  que 
ces  investigations  sont  embarrassantes,  car  nous  ne  pouvons 
arrivera  une  solution  tantsoit  peu  rigoureuse  du  problèmepa- 
thogénique,  qu*en  nous  adressant  aux  documents  fournis  soit 
par  la  clinique,  soit  par  des  expériences  sur  le  cadavre;  or^ 
les  premiers  sont  très-difficiles  à  recueillir  et  à  interpréter; 
les  seconds  demandent  du  temps,  des  conditions  matérielles 
particulières,  et  laissent  forcément  un  certain  degré  d'Incet- 
titude,  parce  que  la  clinique  ne  leur  donne  pas  une  oonflr^ 
mation  positive^ 
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C'est  pour  ces  motifs  que  le  mécanisme  des  fractures  mal* 
léoiaires  est  encore  aujourd'hui  entouré  d'obscurité. 

D'niileurs  la  tradition  ne  nous  fournit  pas  de  matériau! 
nombreux  sur  celte  question,  par  une  raison  toute  simple, 
c*est  que  les  fractures  malléolaires  ont  été,  pendant  de  lon- 
gues années,  peu  connues  et  non  décrites,  fl  faut  arrivera 
Pouteau  (à  la  fin  du  xviu*  siècle)  pour  en  trouver  une  indica- 
tion assez  satisfaisante,  et  encore  Pouteau  s'est-il  fort  peu 
étendu  sur  le  mode  de  production  et  s'est-il  contemé  de 
signaler  l'action  musculaire  comme  une  des  causes  probables^ 

Dupuytren,  dans  un  travail  qui  a  eu  le  grand  mérite  de 
signaler  à  l'attention  la  forme  clinique  la  plus  grave  des 
fractures  malléolaires,  cdies  avec  déviation  considérable  du 
pied  en  dehors,  et  de  bien  poser  les  indications  à  remplir  dans 
celle  forme  grave,  Dupuyiren,  dis-je,  a  abordé  plus  longue- 
ment que  ses  prédécesseurs  la  question  du  mécanisme.  On 
peut  dire  que  c'est  lui  qui  a  donné,  à  propos  de  cette  fracture, 
et  de  celle  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  l'iropul' 
sion  à  l'élude  pathogénique  des  fractures  par  cause  indi- 
recte. Mais  Dupuytren,  il  faut  bien  le  dire,  s'est  borné  h  des 
explications  théoriques.  Après  avoir  vu  et  bien  vu  les  faits, 
il  s'est  demandé  comment  ils  avaient  pu  se  produire,  et  il  a 
répondu  non-seulement  sans  expérience  cadavérique,  mais 
même  sans  renseignements  fournis  par  les  malades  sur  la 
manière  dont  ils  étaient  tombés.  En  un  mot,  il  a  répondu 
avec  les  hypothèses  que  lui  a  fournies  son  raisonnement. 
Aussi  les  chirurgiens  qui,  venus  après  lui,  ont  voulu  étudier 
ce  mécanisme,  ont-ils  bientôt  reconnu  que  ses  opinions» 
qu'il  serait  trop  long  et  inutile  de  reproduire  ici,  n'étaient  pas 
admissibles.  lU.  Maisonneuve  en  particulier,  dans  l'intéres- 
sant  travail  qu'il  a  publié  sur  les  fractures  du  péroné, 
en  18&0  (1),  n'a  pas  eu  de  peine  à  démon^trer  que  Dupuytren, 
comme  Pouteau,  était  loin  d'avoir  dit  le  dernier  mot  sur  ce 
mécanisme,  et,  ouvrant  une  voie  qui  a  été  suivie  par  Bonnet 


(1)  Archives. 


AiffTOftTS^  Sif 

de  Lyon,  pour  les  fractures  de  la.  colonne  vertébrale,  :par 
MM.  VoUlemier  et  Nélaton,  pour  celles  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  par  Bonnet  encore  et  ses  élèves  MM.  Brun  et 
Rodet  pour  les  fraciures  du  col  du.fémur,  il  a  demandé  aux 
expériences  sur  le  cadavre  les  documents  que  la  clinique 
seule  n'avait  pu  fournir. 

C'est  cette  même  voie  qn'a  suivie  H.  le  docteur  Tiltaux» 
chirurgien  de  l'iiôpital  Siint-Louis  et  directeur  de  l'amphi- 
théâtre d'anatomie.dos  hôpitaux  de  Paris,  dans  les  recherches 
dont  j'ai  à  vous  rendre.compte.au  nom  de  M.  Yerneuil  et  au 
mien. 

.  H.  Tillaux  s'est  efforcé  de  faire  concorder  les  documents 
que  lui  a  fournis  l'observation  de  ses  malades  avec  les  résuU 
tats  de  ses  expériences.  Ces  dernières  n'en  constituent  pas 
moins  la  partie  la  plus  neuve  et  la  plus  originale  de  son 
travail. 

Elles  lui  ont  permis  de  ccmfirmer  quelques-uns  des  résul- 
tats de  M.  Maisonneuve,  d'eninflrmer  d'autres  et  d'en  ajouter 
quelques-uns. 

Ces  divergences  entre  deux  expérimentateurs  également 
habiles  tiennent  k  deux  causes  : 

.  D'abord  au  mode  d'expérimentation.  M.  Maisonneuve 
tantôt  disait  assujettir  le  plus  solidement  possible  la  jambe 
de  son  cadavre  par  des  aides,  pendant  qu'avec  ses  propres 
mains  il  portait  violemment  le  pied  en  dehors  et  en  dedans, 
tantôt  assujetiissait  le  pied  dans  un  étau  et  tordait  forte- 
Qoent  la  jaiàbe.  Par  le  premier  mode ,  la  jambe  n'était 
pas  suffisamment  assujettie  et  les  aides  cédaient  souvent  avant 
qo'un  résultat  fût  obtenu;  par  le  second,  l'expérimentateur 
se  mettait  dans  des  conditions  différentes  de  celles  où  est 
l'homme  vivant,  puisque  sur  ce  dernier  c'est  le  pied  qui 
tourne  sur  la  jambe  et  non  la  jambe  qui  tourne  sur  le  pied. 

H.  Tillaux,  au  lieu  de  faire  tenir  la  jambe  par  des  aides,  la 
place  sur  une  table  de  menuisier  dont  le  bord  est  dépassé 
par  le  pied  du  cadavre,  et  la  fixe  au  moyen  d'une  planchette 
transversale,  sur  laquelle  appuie  un  varlet  solidement  assu- 
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jetli  à  coups  dô  muillets  ;  puis  la  jambe  étant  ainsi 
ment  immobilisée,  il  saisit  le  pied  avec  ses  mains  et  le  porte 
de  toute  la  vigueur  de  ses  poignets  soit  en  dedans,  soil  en 
dehors.  11  reproduit  ainsi,  dans  ses  expériences,  le  mode  de 
déviation  qui  a  lieu  sur  l'homme  vivant  dans  les  acoMenls 
servant  d'origine  aux  fractures  malléolaires^ 
.  La  seconde  cause  qui  me  paraît  expliquer  les  dMTérenees, 
c'est  que  M«  Tiliaux  a  répété  ses  expériences  un  bien  plus 
grand  nombre  de  fois  que  H.  Maisoimeuve,  et  a  évité  ainsi 
de  se  laisser  induire  en  erreur  par  quelques  résultats  excep- 
tionnels que  ce  dernier  a  pu  rencontrer  et  qu'il  a  trop  faeile- 
ment  généralisés.  J*at  vu  à  l'amphithéâtre  de  Ciamart  les 
pièces  que  M.  Tiliaux  a  eonservées.  Elles  sont  au  nombre  de 
plus,  de  soixante^  et  elles  n'ont  pas  été  conservées  toutes^ 
ï/auteur  m'a  assuré  .qu'il  avait  reproduit  une  centaine  de 
fois  ses  expériences,  et  examiné,  chaque  fois  au  moyen  de  la 
dissection,  les  résultats  obtenus.  Cette  condition  nous  auto* 
vise  à  accorder  la  plus  grande  confiance  aux  opinions  qn'il 
exprime.  Par  ces  expériences  dont  six  ont  été  faîtes  devaal 
moi  à  rafilpiHtbéàtye>  de  Glamartv  M.  Tiliaux  confirme 
d'^abord  l'opinion  parfaitement  exprimée  par  Malgaigne  et 
adoptée  aujourd'hui  par  tout  le  monde,  savoir*:  que  les  frac* 
tures  malléolaires  ont  lieu  tantôt  par  adductian>  tantdtpar 
abduction. 

t  En  portant  le  pied  dans  le  premier  sens,  c'est^-dire  en  de- 
dans; ce  qui  comprend  pour  lui  tout  à  la  fois  un  mouvement 
forcé  de  rotation  autour  de  l'axe  antéro-postérieor,  et  un 
mouvement  forcé  de  rotation  autour  de  l'axe  vertical,  il  a 
produit  quatre  variétés  de  fractures. 

1®  Une  fracture  simple  de  ta  malléole  externe,  par  le  mé* 
canisme  de  l'arrachement,  au*dessous  de  l'insertion  des 
ligaments  péronéo-tibiaux. 

2*  Une  fracture  de  cette  môme  malléole  avec  arracitement 
partiel  des  ligaments  péronéo-tibiaux  et  quelquefois  arrache- 
ment simultané  d'une  partie  de  leurs  insertions  du  tibia. 
'  3*  Une  fracture*  simultanée  de  la  malléole  externe  par  ar^ 
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raohément  et  de  la'  maHéole  interne,  (iâr  une  sorte  d'inflexion 
à  laquelle  l'a  soumise  la  pression  de  l'astragale,  entraîné  en 
dedans  après  la  fffaclure  du  péroné. 

4^  Une  fracture  du  péroné  au-dessus  dealigamentspéronéo«> 
tîbiaox,  et,  d#ns  certains  cas  odj'intégrité  de  ces  derniers 
est  conservée,  une  fracture  transversale  concomitante  de 
rexiréffiité  inférieure  du  tibia,  c'est^ànlîre  la  variété  que 
Malgaigne  a  fait  connaître  sous  lenom  de  fracture  sus-lnal* 
léolaire  L'auteur  s'arrête  tout  particulièrement  surleméea- 
jHsrae  jusqu'ici  inconnu  et  non  décrit  de  ces  fractures roalléo- 
laires.  Il  lait  jouer,  pour  expliquer  leur  production,  le 
rôle  principal,  aux  ligaments  péronéo-tibiaux  conservés 
intacts,  et  pense  que  le  péroné  ce^ntinuant,  après  son  arracbe- 
ment  au-dessus  de  leurs  insertions,  à  étrcf  entraîné  par  la 
déviation  du  pied  en  dedans,  exerce  une  traction  sur  ces 
ligaments  et  par  leur  intermédiaire  entraîne  le  tibia,  qui  sans 
doute  se^trou ve  soumis  soit  à  une  sorte  d'inflexion,  soit  peut* 
itre  à  un  arrachement.  L'auteur  ne  s'explique*  pas  sur  ce 
dernier  point,  mais  il  m'a  semblé,  en  examinant  plusieurs  de 
ses  pièces  et  notamment  une  sur  laquelle  la  fracture  avait  été 
|Mrodoites0us  oœs  yeux,  il  m'a  ^mblé»  dis-je,  que  c'était 
plutôt  le  mécanisme  de  l'arrachement,  qull  convenait  de 
faire  intervenir  ici. 

Passant  ensuite  aux  fractures  par  abduction,  c'esl-à-dire 
par  entraînement  violent  du  pied  en  dehors,  M.  Tillaux  pense 
qu'il  faut  comprendre  dans  les  déviations  de  ce  genre  et  Je 
aiouvement  franc  d'abduction,  c'^à-dire  celui  dans  lequel 
le  pied  tourne  autour  de  son  axe  antéro-postérieur,  et  celui 
dans  lequel  la  pointe  du  pied  est  entraînée  en  dehors  :  mou*» 
vement  sur  lequel  M.  Maisonneuve  a  tout  particulièrement 
insisté  dans  le  mécanisme  de  la  divul8ion,el  qui  est  la  partie 
la  plus  neuve  de  son  travail.  M.  Tillaux,  comme  H.  Maison 
neuve,  n'a  pas  cru  nécessaire  d'accentuer  davantage  cette 
variété  de  mouvement.  J'ai  pris  depuis  longtemps  l'habitude 
de  le  caractériser  d'une  façon  plus  précise,  en  disant  qu'il 
s'agit  en  pareil  ca^  û*uw  rotajiion.eutott.r  de  l'axe  vertical  dq 
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pied.  Mais  tandis  que  M.  Maisônneuve  insistait  tout  spéciale- 
ment sur  ce  genre  dé  rotation  pour  faire  comprendre  ses 
fractures  par  divulsion;  U.  Titlaux  pense  que  le  plus  sou- 
vent, dans'  le  mouvement  forcé  du  pied  en  dehors,*  il  y  a 
simultanément  rotation  autour  des  deux  axes,  et  il  ne  fait 
pas  intervenir  de  lésion  spéciale  pour  la  rotation  autour  de 
l'axe  vertical.  Dans  ses  expériences  au  moins,  il  fait  tourner 
le  pied  dans  les  deux  sens  simultanément  et  il  produit  ainsi  : 

1*  Ou  bien  l'arrachement  du  ligament' latéral  interne  ; 
•  2^  Ou  bien  ran*achèment  de  la  malléole  interne  sans  frâc- 
tiiro  du 'péroné.  L'auteur,  sur  ce  dernier  point,  lait  observer 
que  ses  résultats  sont  contraires  à  ceux  de  H.  Haisonneuvr, 
qui,  par  le  mouvement  d'abduction,  produisait  là  fracture 
du  péroné  d'abord/  celle  de  là  malléole  interne  ensuite. 
H.  Tiltaux,  au  èontraire,  a  produit  souvent  la  fracture  de  la 
malléole  interne  seules  et  pense  que,  daiis  les  cas  où  la  frac- 
tûreest  multiple^  elle  commence  par  cette  dernière  ; 
'  d"*  La  fracture  du  péroné  au-dessus  des  ligamertts  péronéo* 
tibiaux,  et  consécutivement  à  celle  de  la  malléole  interne. 
Ici  l'auteur  fait  ressortir  encore  la  différence  des  résultats, 
suivant  que  les  ligaments  péronéo-tibiaox  restent  intacts  ou 
qu'ils  sont  déchirés. 

Restent-ils  intacts,  le  fragment  inférieur  du  péroné  ne 
peut  pas  se  porter  ti*ès-loin  en' dehors,  et  conséquemment 
celui  de  la  malléole  interne  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  du 
supérieur;  la  fracture,  eh  un  mot,  est  sans  déplacement 

Sont-ils  déchirés,  au  Contraire  ;  rien  li'empéche  le  mouve- 
ment d'abduction  de  se  prolonger  davantage,  le  fragment 
inférieur  dû  péroné  de  se  porter  en  dehors  en  basculant,  la 
malléole  interne  d'être  entraînée  en  dedans,  et  la  blessure 
d'offrir,'avec  les  déplacements  et  la  déformation  en  coup  de 
hache  signalés  par  Dupuytren,  la  gravité  résultant  de  ce  que 
la  peau  se  déchire  au  voisinage  de  la  malléole  interne  pen- 
dant l^accident  même,  ou  hien  se  gangrène  consécutivement; 
d'où  la  transformation,:  en  fracturéarticulaire  exposée,  de  la 
fï*actore  ^ui.  sans  ces  conditions;  serait' restée  simple. 
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H.  Tillaux  est  donc  d'accord  avec  ses  prédécesseurs  Du« 
puytren  etHaisonneuvesurce  point,  que  la  forme  grave  des 
fractures  du  péroné  arrive  dans  un  mouvement  forcé  d'ab* 
duction  du  pied;  mais  il  ajoute  aux  notions  fournies  par 
aux»  celle  de  la  rupture  des  ligaments  péronéo-tibiaux  comme 
cause  des  complications  de  cette  forme  grave;  et  c*est  parce 
que,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Tillaux,  Tadduction 
forcée  est  plus  naturelle  et  plus  fréquente  dans  les  chutes 
que,  fort  heureusement,  cette  variété  est  plus  rare  que  les 
autres,  et  que,  par  suite,  les  fractures  des  malléoles,  bien 
qu'elles  soient  articulaires,  restent  cependant  des  fractures 
simples. 

Vous  avez  compris»  messieurs,  que  l'un  des  points  nou- 
veaux et  intéressants  dans  les  études  expérimentales  de  notre 
auteur,  c'est  d'avoir  constaté  et  interprété  les  résultats 
de  l'intégrité  ou  de  la  déchirure  des  ligaments  péronéo* 
tibiaux.  Lorsqu'ils  se  déchirent  dans  l'adduction  forcée,  la 
blessure  n'en  devient  pas  pour  cela  plus  grave,  parce  que 
leur  lésion  ne  favorise  pas  un  entraînement  tel  du  pied,  que 
ta  peau  soit  ou  déchirée  ou  comprimée  d'une  façon  mena- 
çtnte.  Lorsqu'ils  ne  se  déchirent  pas,  au  contraire,  leur  in-* 
tégrité  peut  devenir  cause  de  la  fracture  sus-malléolaire* 
Dans  l'abduction,  c'est  l'inverse  qui  a  lieu  :  leur  déchirure 
peut  avoir  des  conséquences  graves;  leur  intégrité  n'a  que 
des  avantages. 

Tels  sont,  messieurs,  les  résultats  obtenus  par  M.  Tillaux 
Permettez-moi  de  terminer  par  deux  réflexions. 

La  première  est  relative  à  la  vérification  sur  le  vivant  des 
faits  constatés  par  l'expérimentation.  M.  Tillaux  parait  avoir 
pu  faire  cette  vérification.  Il  rapporte  en  particulier  un  cas 
de  fracture  de  la  malléole  interne  que  le  malade  s'était  Taite 
en  tournant,  a*t-il  dit,  violemment  son  pied  en  dehors,  et 
trob  cas  de  fracture  sus-malléohiirequi,  d'après  les  réponses' 
des  malades,  se  seraient  produites  dans  une  adduction  for- 
cée. J'avoue  n'avoir  pas  été  souvent  aussi  favorisé  que 
AI.  Tillaux.  Si  quelques  malades  ont,  en  efiet,  répondu  à  mes' 
2'  SÉRIE.  T.  I.  N"*  27.  63 
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question3  d'une  façou  assez  catégorique  pour  que  j'ide  pu 
être  certain  du  sens  dans  lequel  le  pied  avait  tourné  au  mo- 
ment de  Taccident,  j^  dois  dire  que  le  plus  grand  nombie- 
n'ont  pu  me  donner  de  renseignements  catégoriques.  Ils  ne 
savaient  pas  ou  avaient  complètement  oublié  le  sens  daus^ 
lequel  avait  eu  lieu  la  déviation  du  pied,  cause  de  la  frao 
ture.  Ce  n'est  pas  une  raison  assurémeut  pour  ne  pas  diri< 
ger  ses  investigations  dans  cette  direction.  Je  veux  seule- 
ment  exprimer  à  nouveau  l'opinion  que  j'énfiettais  en  com- 
mençant, savoir  qu'il  y  a  une  difficulté  réelle  à  confirmer 
par  les  commémoratifs,  c'est-à-dire  par  des  choses  qu'on  n'a 
pas  vues,  les  résultats  de  l'expérimentation  cadavérique. 

Cette  difficulté  est  d'autant  plus  regrettable,  que  je  suis 
disposé  à  admettre,  pour  l'homme  vivant,  certaines  condi- 
tions que  le  cadavre  expérimenté  ne  présente  pas,  et  qui  doî- 
yeut  modifier  le  mode  de  production  des  Tractures.  C'est  pré- 
cisément là  l'objet  de  la  deuxième  réflexion  que  j'ai  demandé 
à  vous  présenter. 

J'enseigne  depuis  longtemps  que  les  fractures  par  cause 
indirecte,  pour  les  malléoles  comme  pour  les  autres  os,  ces 
fractures  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  paraissent  se  produire 
avec  une  facilité  si  surprenante,  sont  dues  à  trois  causes  qui 
peuvent  à  la  rigueur  intervenir  séparément^  mais  qui,  le 
plus  souvent,  interviennent  toutes  à  la  fois.  Ce  sont  : 

i^  Les  positions  forcéelà,  qui  soumettent  les  extrémités 
osseuses  à  une  traction  produisant  l'arrachement,  ou  à  une 
inflexion  exagérée. 

2'  La  fragilité  préexistante  du  tissu  spongieux  par  altéra- 
tion séniie  normale,  et  par  altération  sénile  prématurée,  fra- 
gilité qui  lui  permet  de  céder  aisément  à  toutes  les  causes 
vulnérantes. 

3®  La  pression  violente  à  laquelle  cette  partie  trop  fragile  est 
soumise  dans  les  chutes,  et  qui  fait  intervenir  soit  seul,  soit 
concurremment  avec  l'arrachement  et  l'inflexion,  le  méca- 
nisme de  l'écrasement.  Cette  pression  est  le  résultat  combiné 
et  du  poids  du  corps  sur  les  leviers  osseux  entraînés  pi*éala« 
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blement  dans  une  situation  anormale,  et  de  la  vitesse  de  là 
chute,  enfin  et  surtout  des  contractions  musculaires  qui  ont 
lieu  inévitablement  au  moment  des  accidents. 

Eh  bien!  que  donnent  les  expériences  sur  )e  cadavre?  Les 
résultats  de  l'inflexion  et  de  Tarrachement,  conséquences  des 
déviations  anormales.  Mais  elles  ne  donnent  pas.  l'écrase- 
ment, si,  comme  cela  est  ordinaire,  lo  cadavre  expérimenté 
n'a  pas  la  raréfaction  du  tissu  spongieux  qui  favorise  cet  écra- 
sement. Klles  ne  donnent  pas  non  plus  les  conséquences  du 
poids  da  corps,  conséquences  si  variées  suivant  le  mode 
d'inclinaison  de  ce  poids  sur  le  levier  mal  placé,  et  sui- 
vant la  hauteur  de  la  chute.  Elles  donnent  encore  moins  les 
conséquences  de  la  contraction  musculaire. 

Voilà  comment,  à  Thùmble  avis  de  votre  rapporteur,  les 
expériences  sur  le  cadavre,  tout  en  donnant  des  résultats 
applicables  dans  une  certaine  mesure  à  la  clinique,  pa-» 
raissent  incapables  de  reproduire  toutes  les  circonstances 
qui  interviennent  sur  Thomme  vivant,  et  comment,  sur  ce 
dernier,  les  fractures  peuvent  môme  se  produire  par  un  mé- 
canisme inverse  de  celui  qui  a  été  indiqué  par  les  études 
cadavériques. 

Je  comprends;  par  exemple,  qu'une  malléole  interne,  de- 
venue fragile,  soit  fracturée  dans  un  mouvement  d'adduc-* 
tion,  tiindisque  les  expériences  de  U.  Tillaux  autorisent  à  les 
attribuer  seulement  à  l'abduction.  Je  comprends  qu'une  ex- 
trémité inférieure  trop  fragile  du  tibia  prenne  la  fracture  sus- 
roalléolaire  dans  l'abduction,  tandis  que  l'expérience  ne  les 
reproduit  que  par  Tadduction. 

Hais  si  nous  voyons  là  des  difficultés  et  matière  à  recher- . 
ches  nouvelles,  nous  n'en  admirons  pas  moins  le  zèle,  le  ta- 
lent et  la  persévérance  avec  lesquels  M.  Tillaux  a  fait  ses  re- 
cherches; nous  l'approuvons  de  demander,  conforméquent 
aux  vues  d'Amussat  et  de  Malgaigne,  aux  expériences  sur 
le  cadavre  et  sur  les  animaux,  tout  ce  qu'elles  peuvent  donner 
pour  la  pathogénie  des  maladies  chirurgicales  ;  nous  l'enga- 
gerons 2i  persévérer  dans  cette  voie,  qui  lui  a  fourni  déjà  l'oc- 
casion de  nous  communiquer  un  travail  important  sur  la 
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lorsion  des  artères,  et  qui  lui  permet,  nous  le  savons»  d'en 

préparer  d'autres  non  moins  importants. 
En  résumé^  messieurs,  votre  commission  vous  propose  : 
1®  D'adresser  une  lettre  de  remerclments  à  H.  TiUanx. 
2"*  De  renvoyer  son  travail  à  votre  comité  de  publication. 

H.  LB  PaftsifiBNT  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport. 

Bf.  Boulet  :  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  remettre  la  discussion 
de  ce  rapport  à  une  prochaine  séancc?On  aurait  ainsi  le  temps 
d'en  prendre  connaissance  par  le  Bulktin  de  V Académie.    - 

M.  GiEALDÈs  :  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  discuter 
bien  longuement.  H.  le  Rapporteur  a  fait  lui-même,  et  mieux 
que  personne,  la  critique  du  travail  qu'il  avait  à  examiner. 
Il  a  montré  que  l'auteur,  dans  ses  expériences,  se  plaçait 
dans  des  conditions  difléreates  de  celles  qui  se  rencontrent 
dans  la  pratique,  et  il  a  ajouté  qu'il  était  difCcile  qu'il  en  fût 
autrement.  Ainsi  un  homme  a  le  pied  pris  dans  un  rail  et  se 
brise  la  jambe  en  tombant.  Voilà  évidemment  un  ensemble 
de  conditions  qu'il  est  difflcile  de  rencontrer  dans  les  expé» 
riences  de  laboratoire.  M.  le  Rapporteur  a  parfaitement  fait 
ressortir  le  côté  faible  des  expérimentations  sur  le  cadavre. 

H.  LE  Président  met  aux.voix  les  conclusions  du  rapport. 
Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  le  travail  de  M*  Tiliaux 
sera  renvoyé  au  comité  de  publication. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  choléra.  Per- 
sonne ne  demande  la  parole. 

H.  J.  GoiRiN  annonce  que,  d'après  le  Bulletin  nécrologique 
.de  Londres^  la  mortalité  a  pris  des  proportions  effrayantes 
chez  les  enfants.  Il  appelle  de  nouveau  l'attention  de  l'Aca- 
démie sur  le  choléra. 

M.  Dblpadl  annonce,  de  son  côté,  qu'à  Paris  cette  morta- 
lité a  diminué  au  contraire  d'une  façon  très-sensible. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  Gérant  :  G.  M  assoit. 

rAMI*  «*  IMtMlIBia*  M  B>  MAHTMST,    «fB  MWMOll,  2. 
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SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —>  Correspondance  manuterHé  : 
MM.  Abeille,  Pigeon,  Le  Canu,  —  Présentation  :  M.  Boudet.  »  Dis* 
cours  de  M.  Barth  à  propos  de  la  mort  de  M.  Louis.  —  Ouvrages  offerts 
à  rAcadômie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correflpondance  oHlclelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Autbllbt  sur  une  épi- 
démie de  variole  qui  a  sévi  en  1870  dans  les  communes  de 
Brux,  Chaunay  et  Champagne.  (Commission  déé  épidémîés.y 

H.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Mignot 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  maladies  de  peau.  (Corn-* 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

• 

IIL  Une  lettre  du  sieur  Mariani  demandant  Tautorisatton 
d'exploiter  deux  sources  d'eau  minérale  qu'il  a  décou- 
vertes dans  sa  propriété  située  au  territoire  de  Vais,  quartier 
des  Prades.  {Commission  des  eaux  minérales,) 

C^rresipondaiiee  maniiMcrlto. 

I.  H.  le  docteur  Abbullb  adresse  au  président  de  l'Aca-- 
demie  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président^ 

»  J'ai  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie  l'observation  d'un 
cas  d'empoisonnement  par  injection  sous-cutanée  de  9  mil- 
2"^  sÉRiB«  T.  I.  n"*  28.  64 
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ligrammes  d'atropine,  traité  et  goéri  par  injectîoD  de  ^7  mil- 
ligrammes  d'bydrochlorate  de  morphine  sans  autre  moyen 
adjuvant,  pas  même  des  sinapîsmes. 

»  Unesciatique  de  plus  de  quatre  mois  de  durée  aTÛI  résblé 
à  tous  les  traitements  :  sangsues,  frictions  sèches  et  médica- 
menteuses, ventouses  scarifiées,  vésicatoires,  bains  de  vapeur, 
injections  hypodermiques  de  morphine,  etc.,  employés  par 
d'autres  confrères  et  par  moi. 

»  Ayant  en  pareil  cas  obtenu  plusieurs  succès  avec  les 
injections  hypodermiques  d'atropine,  je  résolus  d'y  lecoorir 
malgré  leurs  dangers  bien  connus,  mats  avec  la  conviction 
bien  profonde  que  je  pourrais  maîtriser  les  accidents  qui  sur- 
viendraient par  les  injections  de  morphine.  Cette  conviction 
était  le  résultat  d*un  fait  d'empoisonnement  des  plus  grares 
par  l'atropine  que  j'avais  guéri  par  les  injections  de  morphine, 
fait  dont  j'ai  lu  l'observation,  en  1868,  devant  rAcadémie, 
et  dont  M.  le  professeur  Tardieu  avait  été  le  témoin.  Dans  k 
nouveau  cas,  dont  j'adresse  ci-joint  l'observation  a  l'Aa- 
demie,  le  malade  a  éié  radicateoient  guéri  de  sa  sciatique 
rebelle  par  l'injection  atropinienne  (la  guérison  se  main- 
tient après  plus  de  deux  ans),  et  les  accidents  d  mtoxicaliofi 
ont  été  dissipés  en  trots  quarts  d'heure  par  l'injection  hypo- 
dermique de  57  milligrammes  de  mor(^ne.  »  {Heno^fee  « 
fine  commission  composée  de  MM.  Ckatin^  GMeret  VwipiDL] 

n.  M.  le  SiGBÉTAïaB  donne  lecture  de  la  lettre  suivaoïe 
que  M.  le  docteur  Picaoïf ,  de  Foorchambaolt,  adresse  i 
l'Académie  : 

«  Monsieur  le  Président, 
»  Messieurs  les  membres  de  TAcadémie  de  médedoe, 

»  J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre  aj^krédation  la  po- 
tion ci-jointe  que  j'ai  adressée  à  TAssemblée  nationale. 

>  Elle  est  relative  à  la  peste  bovine  au  sujet  de  laq*^ 
je  vous  ai  adressé  diverses  communications;  je  l'ai  appo.^ 
depuis  des  faits  suivants  qui  ne  sont  parvenus  que  posUii^' 
rement  à  ma  connaissance. 
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»  Dans  le  dbtrici  de  Krasninski,  où  la  peste  exerça  de  très- 
grands  ravages,  on  fit  différents  essais  d'inoculation  de  cette 
maladie-  k  des  animaux  amenés  de  l'Institut  rural  de  Gari* 
zarecthka. 

D  Ces  essais  démontrèrent  que  les  animaux  auxquels  on 
inocula  la  peste,  bien  qu'ils  eussent  été  placés  dans  une  étable 
où  avait  été  renfermé  un  troupeau  qui  avait  péri  tout  entier 
de  cette  maladie,  et  qu'on  les  eût  couverts  de  la  peau  des 
bétes  mortes  aussi  de  peste,  n'en  restèrent  pas  moins  bien 
portants^  et  même  plusieurs  vachesqui  avaient  servi  aux  ex- 
périences vêlèrent  heureusement.  {Rapport  du  directeur  dé 
rEcole  vétérinaire  de  Saint-Pétersbourg,) 

9  Ce  même  directeur  a  remarqué  en  outre  que  la  peste  bo* 
vine  qui  a  régné  épidémiquement  en  1858  dans  le  gouver^ 
nementdeKalongan'ya  pas  été  apportée  des  gouvernements 
environnants,  et  que  Tréquemment cette  maladie  se  développe 
à  la  suite  de  grandes  fatigues,  de  privations  et  des  intem- 
péries. 

»  D'autre  part,  M.  Haupt,  vétérinaire  principal  à  Moscou,  a 
observé  que  la  peste  bovine  se  développe  spontanément  (c'est- 
à-dire,  autrement  que  par  contagion)  aussi  bien  sur  les  bes- 
tiaux de  la  partie  d'Europe  de  la  Russie  que  sur  ceux  de  la 
partie  d'Asie,  et  il  ajoute  que  là  aussi  les  causes  de  cette  ma- 
ladie sont  encore  complètement  inconnues. 

D  Bien  que  ces  observations  et  expériences,  qui  émanent 
des  hommes  les  plus  compétents  et  on  ne  peut  mieux  placés 
ad  hoc^  m'autorisent  à  conclure  que  la  peste  bovine  n'est  ni 
contagieuse,  ni  infectieuse,  en  un  mot,  ne  se  communique 
d'aucune  façon  que  ce  soit,  je  me  borne  pour  aujourd'hui  à 
constater  qu'elles  sont  en  désaccord  complet  avec  la  manière 
de  voir  de  la  commission  ministérielle  de  cette  maladie,  et  à 
vous  demander  si,  en  pareille  occurrence,  le  moyen  à  la  fois 
le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  démêler  la  vérité  n'est  pas 
de  procéder  à  de  nouvelles  expériences. 

»  Or^  il  est  du  plus  haut  intérêt  général  que  Ton  sache  la 
térité  sur  cette  question. 
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D  Or  encore,  les  divers  modes  d'expérimentatioD  formulés 
dans  ma  pétition  ont  pour  but  d'élucider  non-seulement  si 
la  peste  bovine  est  contagieuse  ou  non,  mais  encore  s'il  existe 
ou  non  des  moyens  de  la  guérir  et  d*en  préserver^  et  quelle 
est  sa  véritable  cause  originelle. 

»  Or  enfln,  en  résumé,  ce  que  je  proposé  n'est  autre  chose 
que  rapplicalion  de  la  méthode  scientifique  à  la  solution 
d'un  problème  qui  jusqu'à  ce  jour  n'a  été  tenté  qu'à  l'aide 
de  la  méthode  à  priori, 

»  Aussi  ai-je  tenu  à  communiquer  cette  pétition  à  l'Aca* 
demie  de  médecine,  dans  la  conviction  qu'appréciant  mieux 
que  personne  la  supériorité  de  '  cette  méthode  expérimentale 
sur  celle  dprton  elle  tiendra  à  l'appuyer  auprès  de  qui  de 
droiL 

a  Veuillez  agréer,  etc.  »  [Renvoyée  à  une  commission  com-> 
posée  de  MM.  Delpech^  Reynal  et  Bouley.) 


Présentatloii. 

M.  BouDBT  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Duqubs- 
MEL,  trois  flaconsd'aconitinecristalliséeet  trois  flacons  d'azo- 
tate de  la  même  base.  Cet  envoi  est  accompagné  de  la  lettre 
suivante  : 

et  Monsieur  le  Président^ 

»  J'ai  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie  des  échantillons 
d'aconitine  cristallisée  et  d'azotate  de  cette  base  destinés  aux 
expériences  de  la  commission  nommée,  sur  la  proposition  de 
M.BotJDBT,pour  établir  la  formule  légale  de  cet  alcaloïde  et 
les  différentes  formes  sous  lesquelles  ce  médicament  devra 
être  employé.  Je  suis  à  la  disposition  de  l'Académie  pour 
fournir  à  sa  commission  les  préparations  qui  seraient  néces* 
saires  à  ses  expériences. 

B  Veuillez  agréer,  etc.  » 
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C«iiiBiviilcAtl«iui  de  H.  le  PrésMenl, 


M.  le  PaisiDSNT  a  le  regret  d'annoncer  à  l'Académie  la 
perte  douloureuse  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
M.  Louis,  à  qui  l'on  a  rendu  les  derniers  devoirs  lé  samedi  de 
la  semaine  passée.  En  l'absence  des  secrétaires^  il  a  dû  prendre 
la  parole  au  nom  de  l'Académie,  non-seulement  comme 
président,  mais  encore  comme  ami  et  comme  élève. 

a  Messieurs,  c'est  une  belle  et  noble  existence  qui  vient  de 
finir.  La  médecine  contemporainevoit  disparaître  en  H.  Louis 
an  de  ses  plus  glorieux  représentants,  et  TAcadémie  perd  en 
lui  un  de  ses  membres  les  plus  illustres  et  les  plus  justement 
aimés. 

1  Par  un  rare  privilège,  Louis  réunissait  en  sa  personne  tout 
06  qui  inspire  l'attachement  et  commanda  le  respect  :  il 
était  à  la  fois  le  parfait  modèle  du  savant  et  de  l'homme  de 
bien. 

»  Ses  travaux  scientifiques  sont  universellement  connus  ;  il 
serait  superflu  de  les  rappeler,  et  ce  n'est  point  ici  le  lieu 
d'en  faire  l'éloge.  Qu'il  suffise  de  dire  qu'ils  sont  tous,  non 
pas  le  produit  de  conceptions  plus  ou  moins  ingénieuses, 
mais  le  fruit  des  recherches  les  plus  patientes  et  de  l'obser- 
vation la  plus  exacte.  11  s'ensuit  que,  s'ils  n'ont  pas  l'éclat 
des  œuvres  de  l'imagination,  ils  ont  cette  solidité  et  ce  cachet 
de  vérité  qui  les  feront  vivre  encore  lorsque  bien  d'autres 
productions  plus  brillantes  seront  tombées  dans  l'oubli. 

»  Ce  qui  sera  pour  Louis  un  titre  de  gloire  supérieur  en- 
core à  celui  de  ses  écrits,  c'est  d'avoir  été  l'âme  et  l'initiateur 
convaincu  d'une  méthode  scientifique  qui  consiste  à  tenir 
peu  de  compte  des  assertions  sans  preuves,  à  se  défier  de 
l'hypothèse,  et  à  ne  considérer  comme  vrai  que  ce  qui  dé- 
coule rigoureusement  d'un  nombre  suffisant  de  faits,  bien 
observés  et  soigneusement  analysés,  méthode  ardue,  mais 
sûre,  qui  peulseule  donner  à  la  médecine  l'exactitude  qu'elle 
comporte  et  la  faire  avancer  incessamment  dans  la  voie  du 
progrès. 
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»  C'est  à  ce  titre  surtout  que  Louis  laissera  dans  l'histoire  de 
notre  art  une  renommée  impérissable;  et  ce  qui  justifie  cette 
appréciation,  c'est  que  la  méthode  dont  il  a  été  Tardent  pro- 
pagateur a  rapidement  prospéré,  et  que,  parmi  les  élèves  qui 
sont  sortis  de  l'école  de  Louis,  nous  retrouvons  une  foule 
d'hommes  distingués  qui,  sur  tous  les  points  du  globe,  onl 
conquis  les  positions  les  plus  élevées  et  jouissent  de  la  plus 
légitime  réputation. 

»  Le  maître  vénéré  n'a  pas  eu  seulement  de  nombreux  élè- 
ves ;  mais  il  a  eu  de  plus  ce  rare  bonheur  que  ses  élèves  sont 
devenus  ses  amis. 

»  C'est  que  Louis  avait  des  qualités  du  coeur  et  de  l'âme 
qu'on  ne  devinait  guère,  au  premier  moment,  sous  cet  abord 
un  peu  froid  et  cet  aspect  tant  soit  peu  austère. 

9  Ceui  qui  ont  pénétré  dans  sa  vie  intime  savent  ce  que 
cette  réserve  et  cette  apparente  froideur  cachaient  de  vives 
et  tendres  affections. 

»  C'est  dans  ses  affections  que  Louis  a  été  frappé  pour  la 
première  fois,  mais  d'une  manière  cruelle,  au  milieu  de  sa 
carrière  jusque-là  si  heureuse. 

»  Il  avait  un  fils  unique  qu'il  aimait  passionnément  et  sur 
qui  se  concentraient  toutes  ses  joies  dans  le  présent,  toutes 
ses  aspirations  pour  Tavenir.  Ce  fils,  qui  donnait  déjà  learptda 
grandes  espérances,  lui  fut  enlevé  à  l'âge  de  dix-huit  ans. 

»  Le  coup  fut  terrible.  Louis  re§ta  inconsolable  ;  noluit  con- 
solari.  Sa  douleur  immense  s'atténua  peut-être  en  se  transfor- 
mant en  une  espèce  de  culte  pour  l'enfant  qu'il  avait  perdu  ; 
et  tant  que  ses  forces  le  lui  ont  permis,  il  est  venu  tous  les 
jours  s'incliner  sur  la  tombe  de  cefiisbien-aimé. 

»  Ce  malheur  irréparable  modifia  la  vie  de  Louis.  Le  cbéoe 
avait  été  profondément  entamé  par  le  coup  qui  venait  de 
trancher  le  rejeton.  Peu  à  peu  Louis  s'éloigna  delaclienttie, 
et  il  prit  sa  retraite  de  THâtel-Dieu  avant  que  l'âge  lui  en  eût 
fait  une  nécessité. 

»  Pendant  toute  sa  carrière  de  praticien  et  de  médecin  d'bA- 
pital,  il  avait  été  l'homme  du  devoir  :  Vaccomplissement  du 
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devoir  était  sa  règle,  sa  devise  et  sa  préoccupation  domi- 
pante. 

JD  Retiré  de  la  vie  active»  il  resta  Thomme  de  bien,  fidèle  à 
toutes  ses  affections.  Un  ami  était  toujours  assuré  de  Te  voir 
accourir,  au  premier  appel,  à  son  Ut  de  souffrance  ;  il  était 
lou jours  sûr  aussi  de  trouver  en  Louis  un  conseil,  un  appui. 
»  Dans  sa  retraite,  Louis  ne  restait  pas  inactir;  il  occupait 
son  intelligence  .en  s*enquérant  de  toutes  les  publications 
relatives  à  la  science  qu'il  avait  si  fructueusement  cultivée  ; 
et  il  récréait  son  esprit  par  la  lecture  des  bons  livres. 

^  »  11  était  devenu  un  centreoù  se  réunissaient  tour  à  tour  ses 
amis  les  plus  intimes;  et  il  était  beau  de  voir  ce  vieillard 
toujours  bon,  toujours  bienveillant  et  heureux  de  l'affection 
qu'on  lui  témoignait*  Sa  conversation  avait  le  charme  que 
devaient  avoir  les  entretiens  de  Socrate. 

I)  Dans  ces  réunions,  il  s'occupait  surtout  de  ce  qui  intéres- 
sait ceux  qu'il  aimait.  Sa  belle  Àme  s'élevait  quelquefois  aussi 
dans  des  sphères  plus  hautes.  En  contemplant  les  merveilles 
de  la  nature  et  l'harmonie  de  l'univers,  il  lui  était  impos- 
sible de  ne  pas  reconnaître  Dieu  dans  la  grandeur  de  ses 
œuvres,  et  il  ne  pouvait  admettre  que  le  Créateur  de  toutes 
choses  n'eût  laissé  à  l'homme  qu'une  amère  déception  en 
feisant  naître  en  lui,  dans  tous  les  temps  et  chez  tous  les 
peuples,  le  sentiment  intime  de  l'immortalité  de  l'àme. 

»  Cette  existence  dura  ainsi  dix-huit  années,  partagée  entre 
lesdoucesetnoblesjouissancesdela  lecture  et  de  l'amitié.  On 
eût  dit  que  le  destin  relardait  pour  Louis  ses  arrêts  et  voulait 
le  laisser  plus  longtemps  dans  ce  monde  comme  le  plus  par- 
fait modèle  de  l'honnête  homme. 

»  Mais  tout  ici-bas  doit  avoir  une  fin.  Le  9  juin  fut  pour 
Louis  un  jour  fatal:  il  venait  d'être  frappé  irrémédiablement 
du  mal  qui  [l'a  enlevé,  après  soixante-quinze  jours  de  souf- 
frances stoïquement  supportées. 

»  A  la  première  nouvelle  de  sa  maladie,  ses  amis  accou** 
eurent  près  de  lui  ;  et,  durant  ces  longs  jours  de  douleur, 
c'était  un  touchant  spectacle  de  les  voir  autour  de  son 
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lit,  associant  leurs  soins  à  Tassistance  dévouée  d'un  fidèle 
serviteur,  et  soutenant  de  leurs  sympathies  la  pieuse  solli- 
citude de  la  noble  compagne  de  sa  vie. 

»  Avec  quelle  effusion  du  cœur  il  exprimait,  à  tous,  ses  af- 
feotueuK  remerclments  I  Et  quand  ses  forces  défaillantes  ne 
lui  permirent  plus  de  parler,  une  pression  de  main  leur  té- 
moignait encore  sa  reconnaissance. 

))  Ah  I  si  les  vœux  les  plus  ardents  avaient  pu  retarder  le 
terme  fatal,  Louis  vivrait  encore.  Mais  son  heure  était  venue. 
Il  la  voyait  approcher  sans  crainte,  n'ayant  d'autre  regret 
que  de  quitter  ceux  qu'il  aimait.  Il  est  mort  comme  le  sage 
antique,  riche  d'années  et  comblé  des  preuves  de  la  plus 
vive  affection. 

»  Son  départ  laisse  un  grand  vide  dans  la  corporation  qu'il 
a  servie  et  illustrée,  et  ses  élèves  qui  ont  eu  le  bonheur  d'être 
admis  dans  son  intimité  restent  comme  des  orphelins  qui 
auraient  perdu  le  meilleur  des  pères. 

»  Mais  s'il  n'est  plus  personnellement  au  milieu  de  nous,  sa 
noble  image  survivra  dans  le  cœur  de  ses  amis  ;  sa  mémoire 
restera  chère  k  ses  collègues  de  l'Académie,  et  le  beau  nom 
de  Louis  laissera  dans  l'histoire  de  la  médecine  d'impéris- 
sables souvenirs.  » 

M.  le  Président  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  que 
lui  a  adressée  le  gendre  de  M.  Le  Canu  : 

0  Monsieur  le  Président, 

«J'ai  l'honneur  de  vous  prévenir,  avec  prière  d'en  faire 
part  à  Messieurs  les  membres  de  l'Académie,  qu'un  service 
solennel  sera  célébré  le  samedi  31  août  à  midi  précis  k  l'in- 
tention de  votre  regretté  et  érainent  collègue  feu  M.  Louis- 
René  Le  Canu,  mon  cher  beau-père,  dont  nous  ramenons  le 
corps  aveccelui  de  H"'''  Le  Canu,  née  Adeline  Labarraque,  ma 
chère  belle-mère,  à  Gallais-la-Queue  (Seine-et-Oise),  selon 
leur  volonté. 

«  La  famille  sera  bien  reconnaissante  de  la  nouvelle 
preuve  d'estime,  déconsidération,  d'affection,  qui  lui  sera  ac- 
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cordée  en  la  personne  de  son  chef,  qui  a  laissé  un  si  grand 
vide  par  sa  mort  prématurée  et  qui  avait  su  se  concilier  les 
sympathies  générales.  Ceux  de  Messieurs  vos  collègues  qui 
prendront  la  peine  de  se  déplacer  devront  partir  au  train  de 
9  heures  50  minutes  du  matin  à  la  gare  de  Montparnasse 
pour  s'arrêter  à  celle  de  Honfort  l'Amaury  (ligne  de  Gran- 
ville),  où  ils  seront  rendus  à  11  heures.  Il  sera  délivré  des 
billets  d'aller  et  retour. 

B  Des  voitures  se  trouveront  à  la  gare,  retenues  par  nous, 
pour  conduire  à  relise  de  Gallais  les  amis  du  défunt  et  les 
ramener,  la  pieuse  cérémonie  terminée,  à  la  gare  par  le  train 
de  retour. 

)>  Veuillez  agréer,  etc.  » 

C'est  une  invitation,  ajoute  en  terminant  M.  le  Président, 
que  j'adresse  à  tous  les  membres  de  TAcadémie  au  nom  de  la 
famille,  et  en  particulier  à  la  section  de  pharmacie  dont  M.  Le 
Canu  éLaii  un  des  membres  les  plus  distingués. 

M.  le  PafeiOBNT  annonce  qu'il  n'y  a  rien  à  Tordre  du  jour. 
Autrefois  le  secrétaire  perpétuel  avait  l'habitude  dans  ce  cas 
de  faire  quelque  lecture  littéraire  ou  scientifique.  En  l'absence 
de  M.  Dubois,  M.  le  Président  invite  ceux  des  membres  de 
l'Académie  qui  auraient  des  communications  à  faire,  à  de- 
mander la  parole. 

M.  J.  Gdérin  fait  observer  que  l'Académie,  dans  plusieurs 
circonstances,  quand  elle  avait  perdu  quelqu'un  de  ses 
membres,  avait  l'habitude  de  lever  la  séance  en  signe  de 
deuil.  Il  demande  donc,  qu'en  raison  de  la  perle  dou- 
loureuse que  vient  de  faire  l'Académie,  la  séance  soit  sus- 
pendue. 

M.  le  Président,  dit  qu'il  avait  commencé  un  travail  qu'il 
se  proposait  de  lire  à  l'Académie,  mais  les  tristes  exigences 
de  la  dernière  semaine  l'ont  empêché  de  le  terminer,  et  il 
promet  d'en  donner  lecture  mardi  prochain.  Il  engage  ses 
collègues  à  chercher  aussi  dans  leurs  notes  où  ils  trouveront, 
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sans  nul  cloute,  des  communications  intéressantes  à  faire  à 
l'Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Onvraires  •Iferts  à  ^Académie. 

Études  botaniques^  chimiques  et  médicales  sur  les  ValérianéeS|  par 
M.  Joannes  Chatin. 

Mémoires  de  la  Société  d'agriculture,  commerce^  sciences  et  ariê,  do 
département  de  la  Marne^  année  1870-1871. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Park, 
t.  VIII,  2«  série,  année  1871. 

Thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  es  sciences  naturelles,  par  MM.  Jobert,  François  Cairol 
et  G.  Carlei. 

Rapport  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  sur  les  travaux  de  M.  le 
docteur  Garrigou,  relatifo  à  la  sulfliydrométrie,  précédé  de  quelques  obser- 
vations de  M.  le  professeur  Filhol. 

Rapport  du  conseil  central  et  des  conseils  d'arrondissement  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  département  de  l'Eure,  année  1870. 

L'opium  est  l'antidote  de  l'empoisonnement  par  la  belladone,  par  M.  le 
docteur  Abeille.  i 


Le  Gérant  :  0.  MAisOÉ. 


rinifi  <—  iM^RiiiBiiii  DB  k.  UÂKXoan,  nui  mioiior,  8. 


SEANCE  DU  3  SEPTEMBRE  1872. 


PRÉSIDEffCK  DR  M.   BARTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Schroder,  Perrin,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  im- 
primés :  M.  Legouest,  —  Présentation  d'appareils  :  M.  CoUin.  —  Com^ 
munications  :  M.  Baudet  (discussion  :  MM.  Barth,  Boudet,  Depaul^ 
Gobley,  Bouley^  Guérard),  ^  Lectures  :  M.  Verneuil.  —  Présentation 
de  pièces  anatomiques  :  M.  Verrier, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corre«poiidaiice  olllclelle. 

M.  le  directeur  général  de  la  Caisse  des  dépôts  et  consi- 
gnations transmet  à  l'Académie  les  comptes  eu  capital  et 
intérêts  arrêtés  au  31  décembre  1871  des  sommes  versées 
la  Caisse  des  dépôts  au  nom  de  l'Académie  de  médecine. 
{Renvoyé  à  M.  le  trésorief\) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse,  pour  la  bibliothèque 
de  l'Académie,  un  exemplaire  de  la  table  des  tomes  1  à  XX 
(3*  série)  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine ,  de  chirurgie  et. 
de  pharmacie  militaires. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  informe 
TAcadémie  que,  en  raison  d'une  condamnation  à  deux  ans 
de  prison  pour  des  faits  relatifs  à  sa  profession,  il  n'a  pas 
cru  devoir  délivrer  à  madame  Fosses,  sage-femme  à  Hont- 
de-Marsan,  la  médaille  que  l'Académie  lui  avait  décernée 
pour  son  zèle  à  propager  la  vaccine. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

1.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 

2«  SÉRIE.  T.  I.  N*"  29.  65 
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régné  dans  le  département  des  Côtes-du-Nord  pendant 
Tannée  1871 .  (Commission  des  épidémies.) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
pendant  Tannée  i871  dans  les  départements  de  la  Corrèze, 
du  Finistère  et  de  l'Indre.  {Commission  de  vaccine.) 

III.  Une  lettre  demandant  que  TAcadémie  lui  adresse 
dans  le  plus  bref  délai  le  rapport  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux  sur  la  méthode  de  traitement 
que  le  sieur  Bedot  propose  pour' la  guérison  de  la  variole. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  mademoiselle 
Ballot  attribue  la  propriété  de  guérir  les  panaris,  tumeurs 
et  abcès.  {Même  commission.) 

Correspondaiice  manuMcrlte. 

L'Académie  reçoit  deux  nouveaux  mémoires  pour  le  prix 
d'Ourches.  Le  premier^  enregistré  sous  le  n<^  85,  est  de  M.  le 
docteur  ScbrOder,  magnétiseur.  Le  second,  inscrit  sous  le 
ù?  86,  est  de  M.  Perrin,  ex-instituteur  (de  Carpentras). 


Prësentiitlon    d'ouvraf^eM  niana«€rit« 

et  ImprlméM. 

M.  Legouest  offre  en  hommage  à  TAcadémie,  au  nom  de 
Tauteur,  un  ouvrage  intitulé  :  Les  trains  sanitaires^  étude  sur 
Temploi  des  chemins  de  fer  pour  Tévacuation  des  blessés  et 
malades  en  arrière  des  armées,  par  le  docteur  Morache,  mé- 
decin-major de  !'•  classe. 


Pré«eii<alioii  d'appareils. 

M.  CoLLTN,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  soumet 

à  Texamen  de  l'Académie  un  nouveau  pulvérisateur  qui,  à 
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l'aide  d'un  jet  de  vapeur^  chauffe  Teau  pulvérisée.  Cette  eau 
est  pulvérisée  au  moyen  d'une  pompe  aspirante  et  foulante, 
comme  dans  tous  les  pulvérisateurs  à  poussière  fine.  La  va- 
peur se  mâle  à  cette  poussière  d'eau  qu'elle  chauffe  à  25  de- 
grés, température  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  pour  les»eaux- 
minérales. 

—  M.  LE  Président  :  Messieurs,  madame  Cerise  a  adressé 
dernièrement  une  lellre  à  l'Académie  pour  l'inviter  à  assister 
à  l'inauguration  du  buste  que  la  ville  d'Aoste  élève  à  la  mé- 
moire de  son  mari.  Le  bureau  n'a  pas  encore  reçu  d'avis  que 
quelqu'un  des  membres  de  TAcadémie  pût  se  rendre  à  cette 
cérémonie.  Pensant  qu'il  serait  fâcheux  que  le  silence  seul 
répondît  à  celte  invitation,  le  bureau  s'est  demandé  s'il  ne 
serait  pas  convenable  d'adresser  à  madame  Cerise  une  lettre 
de  remerciments,  d'excuses  et  de  regrets,  dans  le  cas  où  per- 
sonne ne  pourrait  assister  à  la  cérémonie. 

L'Académie  approuve  l'idée  du  bureau  et  décide  qu'une 
lettre  sera  envoyée  à  madame  Cerise. 


Commanlcatioiis. 

M.  BouDKT,  à  propos  de  la  digitaline  cristallisée,  fait  la 
communication  suivante  : 

L'Académie  a  décerné  à  H.  Nativelle  le  prix  Orfila. 

L'Académie  a  pris  cette  importante  détermination  après 
avoir  entendu  le  rapport  qui  lui  a  été  lu  dans  sa  séance  du 
23  janvier  dernier,  par  M.  Buignet,  au  nom  d'une  commis- 
sion composée  de  MM.  Wurlz,  Devergie,  J.  Cloquet,  Re- 
gnault  et  Buignet. 

Appelé  par  la  commission  à  être  son  organe  et  à  motiver 
son  jugement  sur  une  question  aussi  grave  que  celle  qui  lui 
était  soumise,  notre  honorable  collègue  a  voulu  contrôler 
dans  tous  ses  détails  le  procédé  décrit  par  M.  Nativelle  dans 
son  mémoire;  il  l'a  exécuté  en  le  suivant  pas  à  pas,  et  il  a 
obtenu  (ce  sont  ses  propres  expressions)  un  principe  immé^ 
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diat  entièrement  semblable  à  l'échantillon  présenté  par 
Tauteur,  ayant  par  conséquent  même  apparence,  mâme 
(orme  cristalline,  mêmes  propriétés  àl  'égard  des  dissolvants, 
neutres  ou  acides,  donnant  enfin  au  contact  de  l'adde  cblor- 
hydrique  concentré  une  couleur  vert  émeraade  tout  aussi 
vive  et  aussi  marquée.  Ce  produit  obtenu  par  M.  Buignet  a 
été  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie,  il  paraissait  mieux 
cristallisé  que  celui  de  Tinventeur  lui-même,  et  l'Académie, 
convaincue  par  ce  témoignage  matériel  autant  que  par  la 
précision  et  la  netteté  des  termes  du  rapport,  en  a  voté  les 
conclusions,  et  le  prix  a  été  décerna 

Depuis  cette  décision,  la  digitaline  est  devenue  l'objel  de 
recherches  variées  et  de  publications  nombreuses  de  la  part 
des  pharmaciens,  plusieurs  communications  ont  même  été 
faites  sur  ce  sujet  à  l'Académie.  La  commission  dite  de  la 
digitaline  a  dû  garder  jusqu'ici  un  silence  prudent  qu'elle 
ne  manquera  pas  de  rompre  quand  le  moment  sera  venu. 
Mais  il  est  un  point  sur  lequel,  en  mon  nom  personnel  et 
avec  l'assentiment  de  mon  honorable  collègue  et  ami 
H.  Buignet,  appelé  en  ce  moment  à  présider  les  jurys  dans 
les  départements  du  Nord,  je  crois  devoir  appeler  aujour- 
d'hui l'attention  de  l'Académie. 

M.  Buignet,  dans  son  rapport  destiné  à  être  lu  en  entier  à 
l'Académie,  n'a  pas  dû  reproduire  dans  ses  moindres  détails 
le  mémoire  de  H.  Nativelle  ;  il  s'est  borné,  suivant  l'usage 
en  pareille  circonstance,  à  esquisser  à  grands  traits  son  pro- 
cédé, à  en  faire  ressortir  les  caractères  essentiels  et  Forigi- 
nalité,  persuadé  sans  doute,  comme  la  commission  au  sein 
de  laquelle  il  parlait,  que  ce  mémoire  ne  tarderait  pas  k  être 
publié  in  extenso,  et  à  donner  aux  pharmaciens  lesdétailsles 
plus  minutieux  du  procédé  de  l'auteur. 

Cette  publication  n'ayant  pas  été  faite  jusqu'à  ce  jour,  lea 
chimistes  qui  se  sont  occupés  de  la  préparation  de  la  digi- 
taline cristallisée,  n'ayant  d'autre  guide  que  le  rapport,  ont 
échoué  dans  leurs  tentatives  parce  qu'ils  ignoraient  certains 
détails  essentiels  pour  le  succès  dea  opérations,  détails  qui, 
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n'étant  pas  reproduits  dans  les  termes  généraux  du  rapport, 
laar  auraient  été  fournis  par  le  mémoire  couronné,  s'il  avait 
été  publié. 

Ce  mémoire  appartient  à  l'Académie,  et  son  comité  de  pu- 
blictlion  l'a  inscrite  parmi  les  matériaux  du  plus  prochain 
Tolume  de  ses  Mémoires  ;  il  est  entre  les  mains  de  l'impri- 
roeaF>  mais  il  est  difficile  de  dire  quand  ce  volume  paraîtra^ 
et  d'ailleurs  les  Mémoires  de  V Académie  ne  reçoivent  pas  une 
puUieité  assez  grande  pour  vulgariser  rapidement  une  décou- 
verte  qui  appartient  désormais  au  domaine  public,  et  qui 
intéresse  à  un  si  haut  degré  Tart  de  guérir. 

Frappé  de  ces  considérations  que  j'ai  communiquées  à 
M.  Bttignet,  et  d'accord  avec  lui,  j*ai  l'honneur  de  proposer 
à  l'Académie  de  décider  que  le  mémoire  de  H.  Nativelle  sur 
la  digitaline  sera  imprimé  m  extenso  dans  le  prochain  nu- 
méro du  Bulletin  de  F  Académie. 

Cette  proposition  soulève  une  courte  discussion  à  laquelle 
jprennent  part  MM.  Bartb,  Boudet,  Depaul,  Gobley,  Bouley 
et  Guérard. 

L'Académie  décide  que  la  question  sera  renvoyée  au  con« 
seil  d'administration. 


H.  VsaMiDiL  dopne  lecture  d'un  travail  sur  Victkre  trau" 
matique. 

Les  lésions  traumatiques  suscitent  au  point  blessé ,  ou 
dans  son  voisinage,  ou  même  dans  les  organes  éloignés  du 
foyer  de  la  blessure,  les  désordres  anatomiques  et  les  troubles 
fonctionnels  les  plus  variés.  11  n'est  guère  d'affections  locales 
ou  de  maladies  générales,  en  un  mot,  de  phénomènes  mor- 
bides, qu'une  blessure  accidentelle  ou  une  opération  chirur- 
gicale ne  puisse  faire  naître  de  toutes  pièces,  ou  provoquer 
chez  les  sujets  prédisposés. 
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En  pareil  cas  on  ajoute,  au  nom  de  raffeoiîon^  de  la  ma- 
ladie, du  symptôme,  Tépithète  traumatique,  pour  indiquer 
non-seulement  la  succession,  mais  encore  la  relation  entre 
l'effet  et  la  cause. 

Traumatique  et  spontané  sont  deux  termes  qu'on  oppose 
pour  rappeler  qu'un  même  phénomène  pathologique  reoon'- 
naît  deux  origines,  deux  modes  de  production  distincte. 

En  regard  de  Thémorrhagie,  de  la  douleur,  de  la  contrat' 
ture,  de  la  paralysie,  de  l'inflammation,  de  la  gangrène,  de 
la  fièvre,  de  la  septicémie,  etc. ,  dites  spontanées,  on  place 
rbémorrhagie,  la  douleur,  la  contracture,  la  fièvre,  la  sep« 
ticémie,  etc. ,  dites  traumatiques,  et  ainsi  se  forment  deux  se» 
ries  parallèles,  dont  la  seconde  est  surtout  du  domaine  de  la 
pathologie  externe  et  doit,  à  ce  titre,  fixer  particulièrement 
Tattention  des  chirurgiens. 

L'ictère  ne  fait  pas  exception  à  la  règle,  il  y  a  donc  lieu  de 
décrire  un  ictère  traumatique. 

Définir  cette  variété  paratt  chose  facile.  Sera  dit  trauma- 
tique l'ictère  qui 'succède  à  une  blessure  ou  à  une  opération 
chirurgicale.  Mais  la  moindre  attention  suffit  pour  faire 
naître  des  difficultés,  en  montrant  que  l'ictère  consécutif  est 
loin  d'avoir  toujours  la  même  cause  et  le  même  mécanisme. 

Dans  un  cas  il  naît  après  une  plaie,  une  contusion  directe 
ou  indirecte  du  foie.  Dans  un  autre,  il  est  le  symptôme 
d'une  maladie  générale  infectieuse,  la  pyohémie  étroitement 
liée  à  la  blessure.  Dans  un  troisième  cas,  enfin,  la  glande 
hépatique  n'a  subi  aucune  violence  directe,  la  pyohémie 
fait  heureusement  défaut,  et  cependant  la  jaunisse  apparaît 
avec  les  caractères  qu'elle  offre  en  cas  de  genèse  spontanée, 
à  ce  point  qu'on  pourrait  croire  à  une  coïncidence  fout  à 
fait  fortuite.  Il  me  paraît  indispensable  de  séparer  ces  trois 
formes  et  de  leur  imposer  des  noms  différents. 

On  continuerait  à  appeler  ictère  traumatique  celui  qui  se- 
rait la  conséquence  directe  de  la  blessure  du  foie. 

La  seconde  forme  serait  Victère  pyoliémique. 

La  troisième  enfin,  ne  pouvant  être  désignée  que  par  une 
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périphrase,  je  la  nommerais  provisoirement  ictère  simple  des 
bUsséSt  quitte  à  chercher  queile  relation  eiiisteenire  la  bles- 
sure et  les  symptômes  en  question. 

Si  je  Yoalais  justifier  cette  classification,  je  montrerais 
sans  peine  qu'elle  s*adapte  à  tous  les  phénomènes  normaux 
et  anormaux  dits  traumatiques,  c'est-à-dire  consécutifs  à  une 
blessure,  et  s'il  fallait  citer  un  exemple  concluant,  j'invoque- 
rais celui  de  rhémorrhagie.  Certes,  il  n'est  pas  un  pliéno- 
mène  qui,  plus  que  celui-là,  mérite  le  nom  de  traumatique^ 
quand  il  survient  après  une  violence  extérieure,  et  cependant 
la  clinique  exige  chaque  jour  qu'on  dist'mgue  soigneusement 
les  hémorrhagies  de  la  blessure  et  les  hémorrbagies  chea^  les 
blessés,  tant  ces  deux  formes  diffèrent  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Ceci  dit,  nous  allons  légitimer  par  l'observation  clinique 
la  distinction  précédente,  et  montrer  que  loin  d*ôtre  pure- 
ment théorique,  elle  repose  sur  des  faits  dont  la  pratique  peut 
tirer  parti. 

V  De  t ictère  iraumafique  proprement  dit  ou  de  cause  locale, 
c'est-à-dire  par  lésion  directe  du  foie,  —  Celte  forme  est 
admise  par  tout  le  monde.  Une  contusion  de  Thypo- 
chondre  droit,  une  déchirure,  une  plaie  de  la  glande  bépa* 
tique,  déterminent  parfois  l'inflammation  et  la  suppura- 
tion du  foie  et  partant  l'ictère.  La  chose  étant  commune, 
d'une  constatation  et  d'une  explication  faciles^  les  auteurs 
n'ont  pas  cru  nécessaire  d'y  insister;  aussi  ne  trouve-t-on 
qu'un  petit  nombre  d'observations  détaillées  de  ce  genre,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  tracer  l'histoire  complète  de  cette 
forme,  qui  rentre  d'ailleurs  dans  celle  des  blessures  du 
foie. 

J'ai  va  trois  cas  de  ce  genre  terminés  par  la  guérison  : 

Un  jeune  Anglais,  dégoûté  de  la  vie,  se  tira  à  bout  portant 
un  coup  de  revolver  dans  la  région  de  l'hypochondre  gau- 
che. De  l'examen  attentif  de  la  lésion  et  du  symptôme,  nous 
pûmes  conclure  que  le  projectile,  de  petit  calibre  du  reste 
(7  millim.);  après  avoir  perforé  la  paroi  et  traversé  le  foie  de 
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gauche  à  <lroit6,  était  venu  s'arrêter  sous  les  téguments  de 
rhypochondre  droit,  où  se  remarquaient  une  large  ecchymose 
et  un  épancheroent  sanguin  volumineux.  Au  troisième  jour 
survint  un  ictère  intense  avec  des  signes  d'hépatite  et  de  péri- 
tonite légère;  plus  tard  on  constata  une  pleurésie  à  gauche. 
Du  traitement  an tiphlogistique  proportionné  à  la  oonslitation 
débile  du  sujet  et  des  révulsifs  répétés  amenèrent  la  guérie 
son.  Le  projectile  ne  fut  pas  recherché. 

Dans  l'observation  suivante,  il  y  eut  contusion  simultanée 
du  foie  et  du  rein  droit,  et  simultanément  i(^re  et  albumi- 
nurie traumatiques. 

Lacaille,  trente-deux  ans,  garde-h*ein,  vigoureux  el  bie» 
portant  d'ordinaire,  entre  à  Tliôpital  Lariboisière,  salle 
Saint-Louis,  20,  le  19  janvier  au  soir. 

Quelques  heures  auparavant,  il  a  été  pris  entre  deux  wa- 
gons dont  les  tampons  l'ont  fortement  comprimé. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  la  partie  supérieure 
de  l'abdomen  est  le  siège  d'une  douleur  violente  qui  gène 
beaucoup  ta  respiration  et  nous  empêche  d'explorer  conve- 
nablement l'état  du  foie  et  des  dernières  côtes;  il  n'y  a  pas 
de  fièvre,  pas  de  toux  ni  d'hémoptysie  ;  de  son  cêté,  l'aus- 
cultation permet  de  croire  à  l'intégrité  du  poumon  ;  en  re^ 
vanche,  rigidité  des  parois  abdominales,  nausées  et  vomisse- 
ments ;  la  miction  est  facile,  l'urine  ordinaire,  sans  mélange 
de  sang. 

Huit  ventouses  scarifiées  sur  la  région  hépatique,  glace, 
boissons  acidulées,  opium  à  l'intérieur. 

Le  lendemain,  la  douleur  et  l'anxiété  ont  diminué,  les 
urines  restent  normales,  les  nausées  et  les  vomissements  con- 
tinuent, la  fièvre  est  très-légère. 

Le  22,  l'ictère  s'est  manifesté  dans  le  cours  de  la  nuit  ;  les 
téguments  présentent  une  coloration  foncée,  les  urines  sont 
fortement  colorées  en  jaune  brun,  nausées  et  vomissements 
bilieux,  soif  vive,  bouche  amère,  constipation,  tympanite  lé- 
gère; une  toux  incommode  s'est  déclarée  depuis  la  veille  au 
soir. 
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Cependanl  la  fièvre  est  médiocre,  80  palsations  ;  tempéra- 
ture 38*,&. 

La  tympanite,  plus  que  la  douleur  qui  a  beaucoup  dimi- 
nué, empêche  de  limiter  le  foie  avec  exactitude  ;  cet  organe 
ne  semble  pas  avoir  acquis  de  proportions  exagérées.  L'aus- 
cultation révèle  à  la  base  du  poumon  une  légère  diminution 
du  bruit  vésiculaire  sans  souffle  ni  égophonie.  La  percussion 
accuse  dans  le  même  point  un  peu  de  matité  ;  il  y  a  vraisem- 
blablement une  congestion  pulmonaire  circonscrite. 

L'examen  des  urines  révèle  des  particularités  intéressantes  : 
on  constate,  par  les  réactifs,  un  précipité  abondant  d'albu« 
mine  et  une  forte  proportion  de  matière  colorante  de  la  bile; 
absence  de  glycose. 

Par  le  microscope  :  la  matière  colorante  biliaire  en  granu- 
lations libres  ou  formant  des  amas  irréguliers;  Tépithélium 
rénal  dont  le  noyau  est  coloré  en  jaune;  cylindres  hyalins  à 
la  surface  desquels  adhèrent  un  grand  nombre  de  granula- 
tions jaunes;  cristaux  d'urate  de  soude  et  de  tyrosine; 
point  de  globules  rouges  de  sang.  (Note  remise  par  H.  le 
docteur  Nepveu.) 

Traitement.  —  Huit  ventouses  scarifiées  à  droite,  à  la  base 
de  la  poitrina  Purgatif  salin,  limonade  et  glace;  diète. 

Le  soir,  amélioration.  Température  37®,5. 

Le  23  jaavier,  plus  de  nausées,  à  peine  de  fièvre,  état 
aaburral  persistant  ;  Tictère  diminue  cependant,  ainsi  que 
les  précipités  albiimineux  et  biliaire  des  urines. 

La  toux  persiste  encore  ;  mais  la  douleur  abdominale, 
d'ailleurs  légère,  ne  subsiste  qu'au  niveau  du  foie. 

•L'amélioration  continue  les  jours  suivants;  les  urines  re- 
deviennent normales  ;  la  peau  reprend  sa  couleur  naturelle. 

Le  1*'  février,  le  malade  se  lève  ;  il  est  tout  à  fait  hors  de 
danger ,  il  ne  reste  comme  trace  de  l'accident  qu'une  douleur 
modérée,  mais  persistante  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté 
gauche;  un  vésicatoire  volant,  appliqué  le 7  février,  la  dimi- 
nue sans  la  dis^per  entièrement  ;  elle  durait  encore,  à  la  sor* 
tie  du  malade,  le  i  7  février. 
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Dans  un  troisième  cas,  un  homme  d'une  cinquantaine 
d'années  ayant  reçu  un  choc  violent  dans  Thypochondre 
droity  fut  pris  d*ictère  médiocrement  intense  et  qui  ne  dura 
que  trois  ou  quatre  jours.  Je  note  cependant,  comme  parti- 
cularité curieuse,  que  les  urines,  pendant  trois  ou  qjiatre 
jours»  réduisirent  la  liqueur  cupro- potassique.  La  quantité  de 
glycose  ne  fut  pas^  déterminée  d'une  manière  précise. 

.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  l'icl^ffe  traumatique  di- 
rect. J'exprimerai  seulement  le  regret  qu'aucune  monogra- 
phie complète  n'ait  été,  que  je  sache,  écrite  sur  ce  sujet  inté- 
ressant. 

2^  Ictère  pyokémique. — Je  passerai  rapidement  sur  eette  se- 
conde forme,  plus  commune  que  la  précédente,  et  qui  est 
bien  connue  des  chirurgiens;  elle  révèle  d'ordinaire  la  pré- 
sence» dans  le  foie,  d'infarctus,  d'abcès  métastatiques  cir* 
conscrits,  ou  de  suppurations  diffuses.  Cependant  la  conges- 
tion violente  du  foie,  sans  dépôts  secondaires,  suCBt  ample- 
ment à  la  produire,  comme  je  Tai  vu  plus  d'une  fois  dans  le 
cas.  d'infection  purulente  à  marche  rapide.  Les  relations 
existant  entre  la  production  de  l'ictère  et  les  lésions  pyohé- 
miques  du  foie  ne  sont  pas  rigoureusement  établies,  mais  j'en 
néglige  à  dessein  l'étude  pour  arriver  à  la  troisième  forme 
d'ictère  qu'on  rencontre  chez  les  blessés  et  qui  est  Tobjet 
principal  de  cette  note. 

S*  Ictère  simple. — Une  remarque  préalable  indiquera  bien 
le  but  que  je  me  proposa 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'apparition  de  l'ictère  dans 
les  jours  qui  suivent  une  blessure  où  une  opération  chirur- 
gicale est  considérée  comme  de  très*>mauvais  augure  ;  car, 
abstraction  faite  du  cas  où  le  foie  est  blessé  par  cause  directe, 
ce  symptôme  est  comme  l'indice  assuré  de  la  pyohémie,  et 
l'on  sait  combien  sont  rares  les  cas  de  guérison  de  cette  re- 
doutable maladie. 

11  y  a  cependant  à  cette  règle  quelques  exceptions  qui 
conduisent  à  admettre  chez  les  blessés  ou  opérés,  un  ictère 
non  pyohémique  et  d'un  pronostic  relativement  assez  bénin. 
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Les  cas  n'en  sont  pas  communs;  je  n'en  ai  observé  que 
deux;  un  troisième  m'a  été  communiqué;  je  n'ai  pas  souve- 
nir d'en  avoir  rencontré  dans  mes  lectures. 

Si  restreint  que  soit  ce  nombre,  il  me  paratt  suffisant  pour 
établir  nettement  une  troisième  forme  d'ictère  consécutive 
aux  lésions  traumatiqnes. 

AmpiUaiian  de  la  jambe  au  tiers  inférieur.  Deux  aiiaquee 
de  lymphangite.  Ictère  simple.  Guérison.  —  Un  garçon  de 
vingt*cinq  ans,  lymphatique  et  amaigri  par  de  longues 
souBrances,  dut  subir,  en  1868,  l'amputation  sus*malléolatre 
delà  jamba*droite  pour  une  carie  avec  fistules  des  os  du  cou- 
de^pied.  Les  premiers  jours  ne  présentèrent  aucun  incident 
notable. 

Vers  le  huitième  jour,  malaise,  fièvre,  firisson  ;  une  lym- 
phangite se  déclare.  Elle  fut  de  courte  durée,  et  ne  modifia 
pas  sensiblement  Tétat  local  de  la  plaie. 

Quelques  jours  plus  tard,  nouveau  frisson,  nouvelle  fièvre, 
de  nouvelles  traînées  de  lymphangite  se  montrent  à  la  jambe 
età  la  cuisse,  et  s'accompagnent  d'une  inflammation  asscE 
prononcée  du  moignon. 

Cependatit  tout  se  calme  et  la  fièvre  était  tombée,  lorsque 
de  nouveaux  symptômes  interviennent  :  inappétence,  état 
saburral,  dépression  des  forces,  constipation;  on  remarque 
pour  la  première  fois  la  teinte  jaune  des  conjonctives.  Un 
purgatif  salin  est  prescrit.  Les  jours  suivants,  l'ictère  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus,  la  peau  prend  une  coloration  très- 
intense,  l'urine,  très-foncée,  renferme  une  grande  quantité 
de  matière  biliaire. 

Tout  d'abord  cette  complication  me  causa  une  vive  inquié- 
tude. Les  deux  poussées  de  lymphangite,  la  fièvre  et  les 
frissons  antérieurs  me  firent  croire  à  une  infection  purulente 
à  marche  insidieuse  avec  collections  métastatiques  dans  le 
foie.  Ces  craintes  légitimes  étaient  cependant  tempérées  par 
quelques  indices  rassurants. 

La  plaie  n'avait  pas  mauvais  aspect,  les  bourgeons,  jaunft- 
très  et  sécrétant  un  pus  teinté  de  bile,  n'étaient  ni  affaissés 
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ni  livides.  Le  foie  n*était  douloureux  ni  spontanément  ni  à 
la  pression  ;  la  respiration  était  tranquille,  le  ventre  indolent, 
k  peine  ballonné.  L'état  général  surtout  était  loto  d'être  alar- 
mant. Le  thermomètre  ne  fut  pas  employé,  mais  la  peau  était 
fratche  et  l'apyrexie  évidente.  Le  pouls,  régulier  et  calme, 
offrait  ce  ralentissement  caractéristique  dans  l'ictère  simple; 
le  plus  souvent  il  restait  au-dessous  de  50.  Ce  dernier  phé- 
nomène me  frappa  beaucoup,  et  malgré  la  rareté  du  fait  que 
j'ohservais  alors  pour  la  première  fois,  j'eus  l'espoir  d'avoir 
affaire  à  un  ictère  simple  diez  un  opérée  et  non  à  an  ietère 
pyohémique,  puisque  je  constatais  l'abseBce  de  la  fièvre  qni, 
autant  que  je  puis  croire,  ne  fait  jamais  défaut  dans  l'infec- 
tion purulente. 

J'instituai  donc  le  traitement  d'après  cette  dernière  hypo- 
thèse. Les  boissons  acidulées,  l'eau  de  Vichy,  les  pur^tib 
salins  à  petite  dose,  les  lotions  aromatiques  sar  le  corps 
furent  prescrits.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  langue 
se  détergea  et  l'appétit  revint  Bref,  au  bout  d'une  semaine, 
toute  crainte  était  passée.  La  guérison  s'acheva  lentement, 
mais  dans  les  conditions  ordinaires. 

A  plusieurs  reprises,  j'appelai  sur  ce  curieux  malade 
l'attention  des  personnes  qui  suivaient  ma  visite.  L'une 
d'elles,  M.  le  docteur  Deizenne,  voulut  bien  m'apprendre 
qu'il  avait  vu  un  cas  analogue,  et  me  oonmiuniqua  l'obser- 
vation suivante  : 

Fistule  anale.  Excision.  Ictère.  Colique  hépatique.  Gué- 
rison,  —  Une  dame  anglaise,  M***  X...,  a  perdu  un  frère  et 
une  sœur  d'affections  du  foie.  Elle  souffre  elle-même  de  est 
organe;  elle  n'a  ni  appétit  ni  sommeil^  pleure  sans  cesse, 
et  reste  persuadée  qu'elle  doit  mourir  comme  ses  parents. 
Le  foie  est,  en  effet,  notablement  hypertrophié  et  des  aooès 
de  fièvre  franchement  intermittents  se  déclarent 

Le  sulfate  de  quinine,  les  bains,  quelques  potions  éthérées 
font  cesser  les  accidents.  M""*  X...  avait  eu  la  syphilis  sept 
années  auparavant.  On  prescrit  en  conséquence  une  friction 
roercurielle  sur  l'bypochondre  droit  tous  les  trois  jours,  et  à 
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rintérieur  une  solation  où  entrent  l'iodare  de  potassium  et 
le  biiodare  de  mercure. 

La  santé  se  rétablit.  La  malade  fit  savoir  alors  que,  Tannée 
précédente,  elle  avait  eu  à  la  fesse  ga\iche  un  abcès  auquel 
avait  succédé  une  fistule  anale  complète. 

Quelques  injections  iodées  étaient  restées  sans  effet.  L'opé- 
ration fut  résolue  et  pratiquée  le  5  mars  1868,  paf  un  des 
plus  habiles  chirurgiens  de  Paris.  On  fit  Texcision  qui^  maU 
gré  la  présence  d'hémorrhoides,  ne  donna  lieu  qu'à  une 
faible  hémorrhagie  facilement  arrêtée  par  la  compression  et 
par  un  pansement  avec  la  charpie  sèdie,  qui  resta  en  placé 
jusqu'au  surlendemain. 

Jusque-là  tout  s'était  passé  de  la  manière  la  plus  simple. 
Mais  le  7  au  soir  survint  un  léger  frisson,  puisdans  la  nuit 
deux  autres  firisscms,  très-intenses  avec  fièvre,  délire,  vo- 
missement», etc. 

Le  8  au  matin,  céphalalgie  violente,  altération  des  traits, 
abattement,  pouls  petit,  à  108  ;  douleurs  dans  les  genoux  et  à 
rhypochondre  droit  ;  les  yeux  sont  cernés,  lés  conjonctives 
un  peu  jaunes. 

On  prescrit  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  une 
potion  avec  l'aconit,  la  digitale  et  la  morphine. 

Neuf  heures  du  soir,  pouls  toujotirs  petit,  à  116.  Deux 
Mssons  dans  la  journée,  dont  l'un  fort  intense;  les  dou^ 
leurs  continuent  dans  les  genoux  et  l'hypochondre;  elles  ont 
augmenté  dans  ce  dernier  point  La  soif  est  vive,  la  colora-' 
tion  jaune  du  visage  s'accentue.  La  plaie,  qui  a  été  pans^ 
avec  la  liqueur  de  Labarraque,  n'a  pas  mauvais  aspect. 

Le  9  au  matin,  le  pouls  est  à  112,  toujours  petit  ;  la  malade 
a  dormi  quelques  heures  ;  les  frissons  n'ont  pas  reparu  ;  les 
douleurs  articulaires  se  sont  également  dissipées  ;  en  re- 
vanche, elles  sont  devenues  beaucoup  plus  vives  dans  la 
région  du  foia  La  teinte  ictérique  se  répand  sur  tout  lé 
corps  avec  sensation  de  picotement  et  de  prurit.  Ily  a  quel- 
ques nausées  qui  dans  la  journée  amènent  des  vomissements 
bilieux  et  abondants. 
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Le  sulfate  de  quinine,  Taconit,  la  digitale  et  lamorpbinc 
sont  continués. 

Dans  la  nuit,  crise  violente  de  douleurs  qui  s'irradient 
dans  le  sein  et  jusque  dans  l'épaule,  du  côté  droit 

Cependant,  le  10  au  matin,  la  fièvre  était  tombée  et  la  colo- 
ration jaune  plus  généralisée  et  plus  marquée  que  jamais. 
La  chute  subite  de  la  fièvre  me  surprit  beaucoup  et  me  fit 
réfléchir.  Jusqu'à  ce  moment,  nous  avions  cru  avoir  a  flaire 
à  une  infection  purulente;  nous  pensâmes  alors  à  la  possibi- 
lité d'une  colique  hépatique  avec  congestion  forte  du  foie. 
Ce  diagnostic  se  confirma  bi^tôt.  Après  deux  ou  trois  crises 
légères  dans  la  journée,  en  survint  le  soir  une  nouvelle  d'une 
violence  extrême  à  laquelle  j'assistai  et  qui  était  tout  à  &it 
caractéristique.  Je  la  calmai  avec  le  chloroforme  en  inspira- 
tions; d'autres  crises  un  peu  moins  fortes,  dans  la  journée 
du  11,  furent  arrêtées  assez  promptement  par  le  chloroforme, 
l'éther  et  les  opiacés  en  liniments,  et  les  bains  prolongés. 

Le  12  au  soir,  dernière  crise  très-intense  qui  céda  à  une 
injection  hypodermique  au  chlorhydrate  de  morphine  ;  à  par- 
tir de  ce  moment  les  accidents  cessèrent  et  la  santé  se  réta- 
blit graduellement.  La  plaie,  de  son  côté,  se  cicatrisa  sans 
incident  local  digne  d'attention. 

Ainsi  se  termina  heureusement  et  à  notre  grande  surprise 
une  affection  qui  nous  avait  causé  là  plus  vives  inquiétudes, 
et  que  nous  avions  prise,  plusieurs  jours  durant,  pour  une 
pyohémie  consécutive  à  l'opération  pratiquée  sur  l'anus. 

La  troisième  observation,  de  date  récente,  n'est  pas  moins 
intéressante  que  les  deux  premières  ;  elle  se  rapproche  de  la 
précédente,  parce  qu'une  afiection  et  une  opération  ohirurgi- 
cale  siégeant  loin  du  foie  ont  retenti  jusque  sur  la  glande  hé- 
patique et  provoqué  à  nouveau  l'apparition  de  l'ictère. 

Rétrécissement  ancien  de  Vurèthre,  Infiltration  durine.  Dé* 
bridement,  Uréthrotomie  externe.  Ictère  rapide.  Tympanitf, 
kydtvpisie.  Mart^  cirrhose  du  foie.  —  Revel,  cinquante  «cinq 
ans,  maçon  j  entre  à  l'hôpital  Lariboisière  le  25  juillet  1872, 
salle  Saint- Louis,  n^  28. 
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Ce  malade  a  déjà,  Tan  dernier,  séjourné  dans  mon  service 
pour  un  rétrécissement  de  Turèthre.  La  dilatation,  pratiquée 
trop  peu  de  temps/  n'amena  qu'une  amélioration  passagère; 
aussi  les  troubles  de  la  miction  ne  furent  qu'imparfaitement 
palliés. 

Revel  est  maigre,  chétif,  adonné  aux  boissons  alcooliques. 
Il  est  gai,  jovial  même,  inconscient,  un  peu  abruti  ;  il  sup* 
porte  son  mal  ordinaire  avec  indifférence,  et  ne  se  décide 
à  entrer  à  Thôpital  qu'en  raison  d'une  recrudescence  de 
ht  dysurie  qui  s'est  manifestée  depuis  trois  ou  quatre  jours 
seulement.  L*examen  de  l'appareil  génital  en  révèle  aisément 
la  cause.  Le  scrotum  présente  une  tuméfaction  notable;  un 
abcès  urineux  du  volume  d'un  œuf  de  dinde  nettement  cir- 
conscrit occupe  le  centre  des  bourses  qu'il  dépasse  en  avant  et 
en  arrière,  sans  envahir  toutefois  la  région  postérieure  du 
périnée  ;  les  téguments  sont  rouges,  adhérents,  tuméfiés,  la 
fluctuation  manifeste. 

Il  n'a  cependant  ni  rétention  d'urine,  ni  distension  de  la 
vessie;  une  bougie  d'un  millimètre  parcourt  même  aisément 
tout  le  canal,  une  bougie  à  olive  au  contraire  est  arrêtée  à 
6  centimètres,  au  niveau  de  l'angle  péno-scrotal,  par  un 
obstacle  résistant.  Il  existe  là  un  rétrécissement  fibreux  en 
arrière  duquel  s'est  faite  la  rupture  uréthrale. 

Malgré  le  volume  de  l'abcès  et  l'inflammation  périphé- 
rique» l'état  général  est  à  peine  altéré.  Les  diverses  explora- 
tions  n*ont  déterminé  qu'une  douleur  insignifiante;  la  fièvre 
est  nulle,  l'appétit  est  faible,  mais  cet  état  est  habituel.  Le 
malade  est  venu  à  pied  à  l'hôpital^  et,  abstraction  faite 
de  la  difficulté  à  uriner,  il  ne  manifeste  aucune  inquiétude 
sur  sa  sanlé,  dont  il  est  toujours  satisCiit* 

Noos  avons  U  sous  les  yeux  un  spécimen  de  cette  indo" 
lence  locale  et  générale^  de  cette  insouciance  remarquable 
qu'on  observe  si  souvent  chez  les  ivrognes. 

On  juge  mal  de  Taltération  des  traits.  Revel  est  fortement 
d^guré  par  la  variole  ;  son  visage  de  plus  offre  une  teinte 
basanée  qu'on  peut  rapporter  à  la  saison  et  à  l'exposition 


852  SÉAlfCB  DU  3  SBPTBMBHB. 

permanente  au  grand  air,  et  à  laquelle,  en  tout  cas»  nous 
n'accordâmes  pas  d'attention  particulière. 

L'indication  chirurgicale  était  pressante  et  formelle  ;  nous 
nous  mimes  en  devoir  d'y  satisfaire  sur-le-champ,  26  juillet. 
L'anesthésie  ayant  été  obtenue  non  sans  peine,  le  toalade 
fut  placé  dans  la  position  de  la  taille,  les  bourses  relevées 
vers  le  pubis. 

Une  incision  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  dans  réten- 
due de  6  centimètres,  sur  le  sommet  et  la  face  posté- 
rieure du  scrotum,  donna  issue  à  près  d'un  verre  de  pus 
mélangé  d'urine.  Alors,  séance  tenante,  comme  j'ai  l'habi- 
tude de  le  faire  quand  la  chose  est  praticable,  et  surtout 
quand  le  rétrécissement  n'est  pas  situé  trop  loin  en  arrière, 
je  tentai  de  pratiquer  l'uréthrotomie  externe,  c'est-à-dire 
la  section  de  l'obstacle  de  dehors  en  dedans.  La  chose  se 
fit  sans  difficulté.  Les  lèvres  de  la  plaie  scrotale  étant  large- 
ment écartées,  j'allai  dans  le  fond  à  la  recherche  de  l'obs- 
tacle. Une  bougie  filiforme  avait  élé  placée  dans  l'ur^hre 
jusqu'à  la  vessie.  Un  cathéter  cannelé  du  plus  petit  volume, 
porté  par  le  méat  jusqu'à  l'obstacle,  servit  de  guide  pour  ou- 
vrir l'urèthreau  devant  du  rétrécissement.  Par  la  petite  bou* 
tonnière  ainsi  faite,  une  sonde  cannelée  de  petit  calibre  fut 
passée  dans  la  coarctation;  enfin  un  bistouri  glissé  dans  la 
cannelure  débrida  d'avant  en  arrière  l'urèthre  dans  l'étendoe 
de  2  centimètres  environ.  Il  fut  aussitôt  possible  d'introduire 
une  sonde  de  trousse  ordinaire  du  méat  à  la  vessie. 

L'écoulement  sanguin  tr^-médiocre  s'arrêta  de  lui-même. 
Aucun  corps  étranger  ne  fut  laissé  dans  le  canal.  La  plaie 
extérieure  et  la  cavité  de  l'abcès  furent  mollement  remplies 
de  charpie  alcoolisée,  une  compresse  imbibée  du  roème 
liquide  recouvrit  le  tout,  et  le  malade  fut  reporté  dans  son 
lit. 

La  journée  se  passa  bien^  la  douleur  de  l'opération  se 
dissipa  rapidement;  l'urine  coula  librement  par  la  plaie. 
L'opéré  prit  quelques  aliments. 

Le  lendemain  matin,  27,  tout  allait  pour  le  mieux.  Revel 
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était  tout  à  fait  soulagé  et  plaisantait  sur  son  état.  Malgré  la 
section  de  i*urèthre  l'urine  passe  déjà  par  le  méat  en  pro- 
portion notable.  Apyrexie  complète;  un  peu  d'appétit. 

Le  soir,  la  scène  change  :  au  commencement  de  la  nuit 
survient  un  frisson  prolongé. 

Le  28,  à  la  visite^  on  remarque  une  coloration  ictérique 
très-prononcée  déjà  des  conjonctives,  et  une  augmentation 
de  la  teinte  basanée  de  la  peau.  Le  malade  nous  apprend 
alors  qu*il  est  entré  à  Thôpital  trois  mois  auparavant  pour 
une  jaunisse  qui  n'a  complètement  disparu,  dit-il,  que  depuis 
trois  ou  quatre  semaines  environ.  Nous  ne  pouvons,  malgré 
tous  nos  efforts,  obtenir  de  plus  amples  renseignements.  Mais 
alors  s'explique  cette  coloration  bronzée  du  tégument  qu*oh 
rencontre  parfois  dans  les  maladies  anciennes  du  foie. 

En  dépil  du  frisson  et  de  l'ictère^  l'état  n'est  cependant  pas 
mauvais.  R...  conserve  sa  gaieté.  Le  thermomètre  n'accuse 
que  37*^,6  ;  le  pouls  est  calme,  la  peau  encore  fraîche,  la 
langue  humide^  la  soif  médiocre  ;  le  ventre,  souple,  indolent, 
est  un  peu  ballonné,  le  foie  est  plutôt  petit,  la  pression 
exercée  sur  l'hypochondre  ne  provoque  aucune  douleur. 
L'exploration  attentive  des  deux  régions  rénales  exclut  toute 
idée  de  néphrite  ou  même  de  congestion  rénale  récente. 
L'urine,  fortement  colorée,  renferme  une  proportion  consi- 
dérable de  matière  biliaire.  Il  y  a  constipation  et  défaut 
d'appétit. 

Rien  de  Acheux  du  côté  de  la  plaie.  La  détersion  s'effectue 
et  la  suppuration  est  bien  établie.  Le  scrotum  est  presque 
entièrement  dégonflé.  Nulle  trace  de  lymphangite  ni  d'éry- 
sipèle. 

On  prescrit  un  purgatif  salin  et  60  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  pour  le  soir.  On  insiste  sur  les  pansements 
désinfectants,  qui  sont  renouvelés  de  quatre  en  quatre  heures; 
le  frisson  ne  se  reproduit  pas,  la  température  du  soir  ne  dé- 
passe pas  38  degrés. 

Le  29f  l'ictère  s'accentue  davantage  et  cependant  la  fièvre 
ne -se  déclare  pas.  La  température,  prise  quatre  fois  dans  le 
2*  ssaiB.  T.  I.  h«  29.  66 
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Courant  de  la  journée,  oscille  entre  37  et  SSdegrés.  Le  malade 
est  plus  abattu,  il  a  rêvassé  la  nuit,  l'anorexie  est  complète. 
L'action  du  purgatif  se  continue  encore. 

On  prescrit  le  sulfate  de  quinine  et  la  potion  de  Todd,  le 
bouillon  et  l'eau  rougie. 

Le  30,  la  coloration  des  téguments  tire  sur  le  vert.  Les 
urines  précipitent  en  abondance,  la  diarrhée  continue.  Les 
matières  sont  grisâtres,  à  peine  colorées.  L'état  typhique  se 
prononce.  Le  malade  répond  lentement  sans  délirer  pourtant 
Le  pouls  est  faible  et  très-lent,  52  à  56  pulsations.  La  tempé- 
rature descend  au-dessous  de  ^V.  Le  ventre^  Thypochondre 
droit  et  les  régions  rénales  sont  toujours  indolents.  La  plaie  est 
détergéeet  très-réduitedans  toutes  ses  dimensions.  L'urine 
se  partage  entre  elle  et  le  méat. 

Le  même  état  persiste  les  jours  suivants,  s'aggravant  pea 
à  peu.  Le  pouls  oscille  toujours  autour  de  50  pulsations.  La 
moyenne  de  sa  température  est  36<^,5. 

Ces  deux  caractères  me  font  abandonner  l'idée  de  la 
pyohémie  et  croire  que  l'ictère  a  été  simplement  provoqué 
ou  plutôt  ré^veillé  par  lopération.  La  circonstance  d'une 
jaunisse  antérieure  indique  presque  sûrement  une  lésion 
organique  du  foie  remontant  à  une  époque  indéterminée; 
nous  pensons  à  la' cirrhose,  rendue  probable  par  Tabsence 
de  douleurs  hépatiques,  par  ks  habitudes  intempérantes  do 
malade,  par  le  petit  volume  du  foie,  constaté  par  la  pereus- 
sion  au  début  et  avant  que  le  ballonnement  du  ventre  ait 
rendu  la  limitation  du  foie  impossible,  enfin,  par  la  eonsta* 
tation  d'un  léger  œdème  des  extrémités  inférieures  et  d'une 
ascite  qui  augmente  de  jour  en  jour. 

Ce  diagnostic  entraînait  un  pronostic  fort  grave  et  laissait 
peu  de  prise  h  la  thérapeutique.  On  se  contenta  de  prescrire 
l'extrait  de  quinquina  et  les  boissons  légèrement  stimulantes, 
la  diarrhée  contre-indiquant  les  purgatifs  répétés.  L'adyna- 
mie  augmenta  toujours,  et  dès  le  5  commença  une  agonie 
qui  ne  se  termina  cependant  que  le  9  août,  c'est-à-dire 
quinze  Jours  nprès  l'opération.  Jusqu'à  la  fin>  les  urines 
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s'écoulèrent  sans  difficulté  et  la  plaie  continua  à  marcher 
ivers  la  guérison;  elle  n'avait  plus  que  2  centimètres  1/2 
de  longueur,  ses  bords  étaient  presque  au  contact.  Elle  était 
recouverte  partout  de  granulations  d'un  jaune  pur>  mais 
fermes  et  bien  régulières.  Le  scrotum  ne  présentait  plus  de 
toméfaction. 

Autopiie.  —  Je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  lésions  de  Turè- 
thre  en  ce  qui  concerne  le  rétrécissement  et  Turéthrotomie. 
Je  me  contenterai  de  dire  qu'il  n'y  avait  nulle  trace  de  sup- 
puration dans  les  veines  péri-uréthrales  et  péri-vésicales,  pas 
pins  que  dans  le  corps  spongieux. 

Le  champ  opératoire  était  dans  les  conditions  les  plus 
favorables.  La  vessie,  sauf  quelques  colonnes  naissantes, 
était  peu  altérée;  les  uretères,  les  bassinets,  les  calices  de 
dimension  ordinaire;  les  reins  eux-mêmes  à  l'état  sain. 

Le  foie  avait  à  peine  conservé  la  moitié  de  son  volume.  Sa 
surface  était  chagrinée,  granuleuse.  Le  tissu  était  dur  et  criait 
sous  le  scalpel,  en  un  mot,  il  y  avait  cirrhose  évidente.  Les 
grosses  voies  biliaires  et  la  vésicule  étaient  normales  et  ne 
renfermaient  aucune  concrétion. 

La  rate  était  un  peu  congestionnée,  mais  les  poumons 
surtout  étaient  en  totalité  gorgés  de  sang  noir  ;  en  un  point 
même  U  semblait  y  avoir  un  foyer  apoplectique.  Au  reste, 
dans  aucun  viscère  on  ne  trouvait  trace  d'inforclus  ni  d'abcès 
métastatiques.  La  cavité  abdominale  renfermait  une  grande 
quantité  de  liquide  ascitique. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

En  résumé,  c'est  bien  lacirrhose  qui  a  causé  la  mort  et  non 
l'opération.  Celle-ci  a  réveillé  du  côté  du  foie  des  troubles 
aigus,  entre  autres  l'ictère,  mais  sans  cette  coïncidence  elle  eût 
été  vraisemblablement  couronnée  de  succès.  Sans  m'étendre 
«ici  sur  ce  point,  qui  mériterait  bien  des  développements  spé- 
ciaux, je  ne  puis  m'empécher  de  rappeler  combien  les  affec- 
tions plus  ou  moins  latentes  de  la  glande  hépatique  aggravent 
indirectement  le  pronostic  des  lésions  traumatiques  acciden- 
telles ou  chirurgicales.  C'est  là  un  point  que  tout  le  monde 
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accepte,  mais  que  les  classiques  ont  trop  négligé  d'établir. 

Remarques.  —  Les  trois  faits  précédents  prouvent  d'une 
manière  péremptoire  que  Tictère  peut  naître  à  la  suite  d'une 
opération  chirurgicale  pratiquée  loin  de  la  glande  hépatique, 
sans  être  un  signe  de  pyohémie,  et  par  le  fait  d*un  simple  re- 
tentissement de  la  lésion  traumatique  sur  l'appareil  biliaire; 
c'est  ce  qu'il  s'agissait  de  démontrer.  Bien  que. la  consta- 
tation du  fait  ait  déjà  son  importance,  nous  ne  saurions 
nous  en  contenter.  Aussi  allons-nous  présenter  quelques 
remarques  sur  les  causes,  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
cette  forme  rare  et  curieuse  de  l'ictère  des  opérés. 

Causes,  —  L'apparition  de  troubles  fonction neb  divers 
éclatant  à  la  suite  d'une  blessure  dans  des  organes  respectés 
par  l'agent  vulnérant,  et  n'ayant  aucune  relation  anatomique 
directe  avec  l'organe  primitivement  blessé,  est  chose  com- 
mune. 

Ces  phénomènes,  que  j'ai  appelés  phénomènes  éloignés^  par 
opposition  aux  phénomènes  locaux  et  aux  phénomènes  de 
•voisinage  (voyez  la  thèse  d'un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur 
Fichot.  Paris,  1872),  ont  été  observés  de  tout  temps,  car  ils 
sont  fréquents  et  peuvent  porter  à  peu  près  sans  exception 
sur  tous  les  organes,  appareils  ou  systèmes. 

Les  anciens,  qui  les  avaient  remarqués,  les  attribuaieot  à 
des  sympathies  plus  ou  moins  mystérieuses,  à  des  idiosyn- 
crasies  plus  ou  moins  équivoques,  mais,  à  coup  sûr,  ne  les 
expliquaient  pas.  Les  modernes,  ayant  découvert  les  causes 
principales  de  la  dissémination  et  de  la  généralisation  mor- 
bides, les  regardent  avec  raison  comme  l'effetd'uneaitération 
du  sang  ou  d'une  action  réflexe  du  système  nerveux.  C'est  là, 
certes,  un  progrès  incontestable,  mais  il  s'en  faut  de  beau- 
coup que  toutes  les  obscurités  du  sujet  soient  dissipées,  car 
nous  ignorons  le  plus  souvent  pourquoi  ces  phénomènes 
éloignés  se  montrent  en  certains  cas  et  non  dans  tous  ; 
pourquoi  ils  affectent  un  organe  éloigné  plutôt  qu'un  autre; 
pourquoi  ilsrevétent  telleou  telle  forme; pourquoi  des  lésions 
traumatiques  très-différentes  retentissent  sur  un  même  vis- 
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cère,  et  pourquoi  des  lésions  trauraatiques  semblables  vont 
troubler  les  fonctions  du  poumon  chez  un  sujet,  du  cerveau 
chez  un  autre,  du  foie  ou  du  rein  chez  un  troisième.  Il  faut 
donc  reconnaître  franchement  l'étendue  de  notre  ignorance, 
et  avouer  en  toute  humilité  que  le  champ  est  largement 
ouvert  à  des  recherches  dont  l'utilité  et  je  dirais  même  l'ur- 
gence sont  incontestables. 

Pourquoi,  dans  les  trois  cas  qui  précèdent,  le  foie  a-t-il  été 
prédileclionnellement  impressionné  par  l'amputation  de  la 
jambe,  Texcision  de  la  fistule  anale  et  Turéthrotomie  externéT 
En  vérité,  la  chose  est  difBcile  h  dire. 

Il  y  a  d'ailleurs  une  question  préjudicielle:  Tictère  n'est 
pas  chose  rare.  Ou  pourrait  donc  croire  qu'il  y  a  eu  simple 
coïncidence^  et  invoquer  précisément  à  l'appui  Je  cette  fin 
de  non-recevoir  la  rareté  de  la  complication  susdite  en  pré- 
sence de  l'extrême  fréquence  «des  opérations  chirurgicales. 

L'objection  ne  me  parait  pas  irréfutable. 

1«  La  pratique  journalière  démontre  que  les  lésions  trau- 
matiques,  lorsqu'elles  cessent  d'être  des  affections  locales, 
peuvent  amener  et  amènent  fréquemment  des  perturbations 
lointaines  dans  la  presque  totalité  des  grands  viscères  :  que, 
par  exemple,  le  délire,  les  convulsions,  l'accélération  du 
pouls,  l'élévation  de  la  température,  la  congestion  pulmo- 
naire, l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  sécrétion 
ttrinaire,  l'arrêt  brusque  ou  le  retour  des  règles  étant  des 
phénomènes  fort  habituels,  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  glande 
hépatique  seule  échapperait  à  cette  loi  commune,  et  pourquoi 
l'ictère  ne  se  produirait  pas  comme  le  vomissement,  la 
polyurie,  la  constipation,  la  diarrhée^  etc. 

2*  L'expérience  démontre  encore,  et  d'une  façon  péremp* 
toire,  que  chez  les  sujets  atteints  d'une  maladie  constitution- 
nelle ou  d'une  imperfection  organique  antérieure  à  la  blessure 
ou  à  l'opération  ;  celles-ci  peuvent  réveiller  la  diathèse 
latente  ou  endormie,  et  retentir  de  préférence  sur  l'organe  ou 
la  région  pathologiques  prédisposés  aux  deutéropalhies 
trauraatiques. 
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Dès  lors,  quoi  de  plus  facile  à  comprendre  que  le  retour 
de  rictëre,  au  moins  chez  les  sujets  des  observations  2  et  S? 
La  malade  de  M.  Deizenne  avait  une  prédisposition  hépa- 
tique indéniable  par  hérédité  collatérale  d'une  part,  aussi 
bien  qu'en  raison  des  accidents  qu'elle  avait  éprouvés  un  an 
avant  son  opération . 

Revel,  de  son  côté^  était  atteint  de  cirrhose;  trois  moisfatf- 
paravant,  il  avait  eu  une  attaque  d'ictère  encore  imparfeite- 
ment  dissipée  ;  quoi  de  surprenant  que  dans  ces  deux  cas 
l'action  traumatique  ait  impressionné  à  nouveau  le  foie  d^à 
affecté  de  ces  deux  sujets? 

Le  raisonnement  s'applique  plus  difficilement  au  premier 
cas.  Notre  amputé  n'avait  jamais  rien  accusé  du  côté  du  foie, 
mais  il  était  affecté  d'une  suppuration  osseuse  de  longue  date, 
et  Ton  sait  combien  la  stéatose  hépatique  est  fréquente  en 
pareil  cas,  alors  même  qu'elle  ne  se  traduit  par  aucun  signe 
bien  frappant. 

Il  ne  me  répugne  donc  point  d'admettre  que  chez  nos  trois 
iiujets  l'ictère  a  surgi  parce  que  le  foie  était  atteintà  l'avance 
d'une  altération  qui  a  présidé  à  la  détermination  patholo- 
gique spéciale.  Ceci  nous  conduirait  à  formuler  au  moins 
provisoirement  cette  loi  de  pathologie  générale^  que  ta  locêli^ 
saiion  des  deuiéropathies  traumcUiques  à  distance,  lùrsqu*eUe 
n'est  pas  due  au  transport  matériel  d'une  particule  morbîgine 
(processus  embolique) ,  est  principalement  régie  par  rétai  anté- 
rieur des  organes  envahis. 

Ce  qui  permettrait  de  prévoir  mieux  qu'on  ne  le  fait  géné- 
ralement le  point  où  éclateraient  les  troubles  éloignés  en 
question. 

Je  vais  au-devant  d'une  seconde  objection.  Sans  nier 
l'influence  des  opérations  sur  le  développement  de  l'ictère 
et  sans  invoquer  la  coïncidence  pure  et  simple,  on  pour- 
rait attribuer  uniquement  le  phénomène  à  l'ébranlement 
moral,  à  l'émotion  causée  par  l'action  chirurgicale.  Dès  lors, 
il  serait  tout  à  fait  superflu  de  rechercher,*  dans  la  glande 
hépatique,  une  prédisposition  pathologique  antérieure  qui» 
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d*après  quelques  auteurs,  n'est  nullement  indispensable  à  la 
production  de  l'ictère  dit  moral  ou  émotif. 

Ici  je  puis  répondre  encore  :  chez  les  sujets  des  observa- 
tions 2  et  S,  la  jaunisse,  à  la  vérité^  s'est  montrée  assez  rapi- 
dement le  surlendemain,  c'est  à  dire  quarante-huit  heures 
environ  après  l'opération  ;  mais  il  était  très-peu  marqué  au 
début  chez  H"*  X...,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l'ic- 
tère dit  spasmo^ique.  Mais  chez  mon  amputé,  en  revanche, 
il  suffit  de  rappeler  que  la  jaunisse  n'est  survenue  que  plus 
de  vingt  jours  après  l'opération.  Je  puis  ajouter  d'ailleurs  une 
remarque  dont  profiteront  sans  doute  ceux  qui  mettent  en 
doute  l'existence  de  l'ictère  purement  émotif.  J'ai  observé 
des  blessures  par  milliers^  j'ai  vu  des  blessés  sans  nombre 
terrifiés,  sidérés  moralenient  par  leur  accident  ;  jamais,  jus- 
qu'à ce  jour,  je  n^ai  vu  la  jaunisse  se  développer  dans  ces 
conditions,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  rapporté  des  faits  de 
cet  ordra  11  s'en  présentera  sans  doute,  car  il  n'y  a  pas  de  dif- 
férence radicale  entre  les  lésions  traumatiques  accidentelles 
€t  les  lésions  traumatiques  chirurgicales;  mais  il  sera  bon  de 
g'informer  scrupuleusement  de  l'étal  du  foie  chez  les  blessés 
qui  présenteront  rapidement  le  phénomène  en  question.  Une 
seule  fois  j'ai  pu  croire  à  un  ictère  traumatique  émotif,  et  le 
cas  est  assez  intéressant  pour  que  j'en  donne  une  courte 
analvse  : 

Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  robuste  et  d'une 
bonne  santé  habituelle,  entra  dans  mon  service  au  mois  de 
juillet  1871,  pour  une  blessure  du  pied  datant  du  mois  de 
mai  et  qui,  sans  provoquer  de  douleurs  vives  ni  d'inflam- 
mation forte,  rendait  cependant  la  marche  difficile.  Un  tra- 
jet fistuleux  unique  siégeait  à  la  face  dorsale  au  niveau  de 
la  ligne  tarso-métatarsieniie.  Le  projectile  était  très-probable- 
ment logé  dans  les  parties  molles  de  la  plante  du  pied,  car 
un  stylet  pénétrant  profondément  entre  le  premier  et  le 
deuxième  métatarsien  heurtait  contre  un  corps  dur. 

Je  me  mis  en  devoir  d'extraire  le  corps  étranger.  Le  ma- 
lade^  malgré  sa  fermeté  apparente,  était  fort  préoccupé  de 
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cette  opération  et  en  proie  à  une  vive  appréhensioD.  Je  le 
rassurai  de  mon  mieux,  ne  voyant  dans  l'état  local  ni  dans 
rétat  général  aucune  contre-indication  à  Tentreprise.  Il  est 
bon  de  noler  toutefois  que  nous  sortions  à  peine  d'une  épidé- 
mie d'infection  purulente  qui  avait  cruellement  sévi  sur  les 
blessés  de  l'insurrection  parisienne.  Le  chloroforme  admi* 
nistré  et  le  trajet  fistuleux  débridé,  mon  doigt  renooDtra 
des  fragments  du  deuxième  métatarsien  que  je  dus  extraire  ; 
je  réséquai  de  mâme,  avec  la  pince  de  Liston,  les  extrémités 
aiguës  de  l'os  fracturé.  La  face  externe  du  premier  métatar* 
sien  était  également  dénudée.  Enfin  je  pus,  par  cette  voie, 
pénétrer  jusqu'à  la  plante  du  pied  où,  après  quelques  re- 
cherches, je  finis  par  rencontrer  une  balle  logée  sous  les 
cunéiformes  et  dans  un  foyer  purulent  assez  étendu.  La  balle 
étant  très-déformée  et  ne  pouvant  sortir  par  la  voie  dorsale 
qui  ne  donnait  passagç  .qu'à  mon  doigt,  je  pratiquai  avec 
précaution  une  autre  ouverture  à  la  face  plantaire  et  pus  ainsi 
terminer  une  opération  qui  n'avait  pas  laissé  d'être  assez 
longue  et  assez  laborieuse.  Un  drain  de  caoutchouc  fut  placé 
dans  la  plaie  pour  assurer  l'écoulement  du  pus  et  faciliter 
ultérieurement  la  détersion  du  foyer.  Le  pied  fut  placé  dana 
une  gouttière,  entouré  de  cataplasmes,  des  injections  désin- 
tectantes  furent  faites  le  soir  môme. 

Malgré  ces  précautions,  la  journée  fut  mauvaise  ;:des  dou- 
leurs violentes  survinrent  ;  la  fièvre  s'alluma  soudainement, 
et  dès  le  soir  le  thermomètre  approcha  de  40  degrés  ;  la  nuit 
fut  très  agitée.^Le  lendemain,  à  la  visite,  vingt  heures  à  peine 
après  lopération,  aux  phénomènes  graves  que  je  viens  de 
signaler  s'ajoutait  une  teinte  ictérique  déjà  très-prononcée 
des  conjonctives  et  du  visage  ;  je  crus  y  voir  un  exemple 
d'ictère  émotif,  me  rappelant  les  appréhensions  vives  de 
l'opéré.  Je  ne  pouvais  croire  avoir  affaire  à  une  jaunisse 
pyohémique,  cette  redoutable  complication  n'ayant  pas  cou- 
tume de  débuter  aussi  rapidement. 

Malheureusement  je  me  trompais;  en  même  temps  que 
Tictère  s'accentuait  déplus  len  plus,  les  autres  symptômes  de 
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l'inrection  purulente  se  manifestaient,  et  si  Intenses  que  la 
mort  survint  avant  la  fin  du  cinquième  jour.  A  l'autopsie, 
nous  trouvâmes  des  infarctus  et  des  abcès  métastatiques  com- 
mençant dans  les  poumons  et  dans  le  foie  qui  était  en  plus 
fortement  congestionné. 

Cet  ictère  presque  soudain  était  donc  pyohémique. 

En  résumé,  je  reste  convaincu  que  chez  les  trois  sujets 
dont  je  viens  de  rapporter  Thistoire,  l'ictère  ne  peut  être  con- 
sidéré ni  comme  une  simple  coïncidence,  ni  comme  Teffet 
d'une  émotion  morale,  et  qu'il  a  été  bien  réellement  provo- 
qué par  la  lésion  chirurgicale. 

Je  pense  également  que  l'état  pathologique  antérieur  du 
foie  a  appelé  de  préférence  sur  cet  organe  le  retentissement 
éloigné  de  l'opération.  léserais  plus  embarrassé  de  dire  en 
quoi  a  consisté  la  cause  proprement  dite  de  l'ictère,  et  de 
décider  s*il  y  a  eu  congestion  hépatique,  obstacle  spasmo- 
dique  ou  matériel  à  l'écoulement  de  la  bile,  ou  rétention  de 
ce  fluide  par  défaut  de  sécrétion. 

En  tout  cas,  comme  on  ne  peut  invoquer  ici  ni  lésion  di- 
recte du  foie  ni  altération  septicémique  ou  autre  du  «sang, 
force  nous  est  d'invoquer  une  intervention  du  système  ner- 
veux, une  de  ces  actions  réflexes  pathologiques,  dont 
nous  ignorons  sans  doute  les  mobiles^  mais  dont  nous  ne 
pouvons  du  moins  contester  l'existence.  Mais,  si  l'on  me  de- 
mande  pourquoi,  dans  les  cas  précédents,  l'action  réflexe  a 
suscité  l'ictère  plutôt  que  toute  autre  forme  de  trouble  hépa- 
tique, et  pourquoi  cette  forme  est  si  rare  qu'elle  à  passé  jus- 
qu'ici inaperçue,  je  répondrai  tout  uniment  que  je  n'en  sais 
rien. 

Si  je  me  suis  étendu  si  complaisamment  sur  la  question 
étiologique  et  pathogénique,  c'est  que  les  bases  de  cette  dis- 
cussion peuvent  servir  à  élucider  les  causes  et  le  mécanisme 
de  toutes  les  autres  deutéropathies  traumatiques  éloignées. 
J'ai  voulu  de  la  sorte  dresser  le  cadre  des  débats  futurs. 

Diagnostic,  —  L'ictère  se  montrant  sur  un  sujet  à  la  suite 
d'une  blessure  ne  portant  point  sur  le  foie,  peut-on  recon- 
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naître  s'il  est  pyohémique  ou  non?  Le  diagnostic  est  ici  d'au- 
tant plus  intéressant  qu'il  domine  le  pronostic.  Or  je  crois 
qu'il  peut  être  exactement  porté  dans  la  plupart  des  cas.  Ses 
meilleurs  éléments  sont  fournis  par  l'état  de  la  circulaticA 
et  de  la  température.  L'ictère  ordinaire  est,  comme  on  le  sait, 
fréquemment  apyrétique  et  s't»ccompagne  d'un  singulier  ra- 
lentissement du  pouls.  Or  ces  caractères  ont  été  très-mani- 
festes dans  ma  première  observation  ;  c'est  à  leur  aide  que 
j'ai  reconnu  la  vraie  nature  du  symptôme. 

J'ai  retrouvé  la  même  lenteur  du  pouls  chez  le  sujet  uré- 
throtomisé,  et  le  thermomètre»  maintes  fois  interrogé,  m'a 
toujours  fourni  un  indice  inférieur  à  la  moyenne  physiolo- 
gique. Or,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  je  ne  crois  pas  qu'il 
existe  de  pyoliémie  avec  un  abaissement  constant  de  la  tem- 
pérature ;  ce  moyen  d'exploration  pourrait  donc  fournir  des 
renseignements  plus  précieux. 

Il  faut  cependant  s'attendre  à  rencontrer  des  cas.  où  le  dia- 
gnostic sera  très-difficile. 

Chez  le  malade  de  M.  Delzenne,  tout  portait  à  soupçonner 
une  infection  purulente  avec  lésions  métastatiques  du  foie. 
Le  siège  de  l'opération  à  l'extrémité  de  la  veine  porte»  les 
frissons  répétés  et  violents,  la  douleur  dans  l'hypochondre, 
les  vomissements^  la  fièvre,  l'altération  des  traits,  la  persis- 
tance prolongée  des  accidents,  etc.,  l'erreur  était  presque 
inévitable;  peut*être la  thermométrie  l'eût-elle rectifiée» dans 
tous  les  cas  elle  cessa  lorsqu'après  une  violente  crise  de  dou- 
leurs» la  fièvre  tomba  subitement.  Ce  fait  s'ajoute  aux  autres 
pour  démontrer  la  valeur  des  renseignements  fournis  par 
l'appareil  circulatoire. 

Pronostic,  Quiconque  connaît  la  signification  funeste  que 
comporte  chez  un  opéré  ou  chez  un  blessé  l'apparition  de 
l'ictère,  n'apprendra  pas  sans  plaisir  qu'en  certains  cas  tout 
espoir  n'est  pas  perdu.  Certes,  je  sais  bien  que  la  pyohéroie 
n'étant  pas  absolument  incurable,  l'ictère  pyohémique  n'est 
pas  fatalement  mortel  ;  mon  expérience  me  l'a  d'ailleurs  suf- 
fisamment prouvé. 
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Néanmoins,  si  j'en  juge  d'après  ce  que  j'ai  vu,  Ticlère  non 
pyohémique  chez  les  opérés  est  inâniment  moins  grave 
qu'on  ne  pourrait  le  craindre,  puisque  deux  de  mes  opérés 
sur  trois  ont  guéri.  A  la  vérité  le  dernier  a  succombé,  mais 
la  cirrhose  doit  garder  la  plus  grande  part  de  responsabilité 
dans  cette  terminaison  fatale.  Il  est  d'ailleurs  à  remarquer 
que  chez  les  trois  sujets  la  marche  locale  de  la  plaie  opéra- 
toire n'a  pas  été  notablement  modifiée  par  la  complication, 
ce  qui  ferait  croire  que  le  sang  adultéré  par  la  bile  n'est  pas 
trop  impropre  aux  actes  réparateurs  locaux. 

Bien  que  j'aie  essentiellement  en  vue  dans  cette  note  l'ic- 
tère traumatique,  je  ne  crois  pas  sortir  trop  du  sujet  en 
citant  une  dernière  observation  dans  laquelle  un  ictère  pro- 
bablement simple  s'étant  montré  à  la  suite  d'une  affection 
qui  n'entraîne  que  trop  souvent,  la  pyohémie  s'est  cependant 
terminé  par  la  guérison. 

Anthrax  de  la  nuque;  ictère ^  puis  érysipèle  étendu.  Gué- 
rison,  —  A.  Joannès,  quarante-sept  ans,  journalière,  entre 
à  l'hôpital  Lariboisière  le  15  novembre  1871,  salle  Sainte- 
Jeanne,  5. 

Taille  élevée,  constitution  robuste,  embonpoint  ordinaire, 
bonne  santé  habituelle.  Hère  de  quatre  enfants^  le  dernier 
né  il  y  a  vingt-cinq  ans.  La  menstruation^  toujours  normale, 
a  cessé  naturellement  au  mois  de  juillet  dernier  ;  fièvre 
typhoïde  en  18^1  ;  choléra  en  185/i;  eczéma  du  cuir  chevelu 
en  1868. 

Le  25  octobre  dernier,  douleur  obtuse  à  la  nuque,  gène 
dans  les  mouvements  du  cou,  gonflement  des  ganglions 
lymphatiques  cervicaux. 

Le  1*'  novembre^  au  centre  de  la  région  douloureuse  se 
montre  une  saillie  acuminée  entourée  d*une  large  zone  d'un 
rouge  violacé.  Application  de  cataplasmes,  au  bout  de 
quatre  jours,  ouverture  spontanée  et  unique  d'un  petit  abcès, 
une  incision  légère  fut  pratiquée,  mais  n'arrêta  ni  les  dou- 

(1)  Les  notes  qui  m'ont  servi  à  rédiger  cette  observation  ont  été  recueil- 
lies j»r  M.  Lascoux,  élève  de  mon  service. 
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leurs  ni  l'inflammation.  La  tumeur  grossit  considérablement 
ce  qui  décida  la  malade  à  entrer  à  l'hôpital  le  5  novembre. 

Le  soir  môme,  une  large  incision  cruciale  fut  pratiquée  et 
amena  une  prompte  amélioration.  Les  jours  suivants,  on 
prescrivit  un  laxatif  et  des  topiques  émollients;  l'anthrax  se 
borna  et  cessa  d'être  douloureux;  les  règles  qui  avaient 
disparu  depuis  qualre  mois  se  montrèrent  à  nouveau  pen- 
dant deux  jours. 

La  suppuration  commençait  à  diminuer,  les  eschares  se 
détachaient,  l'état  général  était  satisfaisant,  lorsque  le  22  no- 
vembre Ton  remarqua  une  teinte  ictérique  évidente  des 
conjonctives  et  de  la  peau.  Les  urines  contenaient  déjà  une 
quantité  appréciable  de  matière  colorante.  Cependant  il  n'y 
avait  pas  de  fièvre,  mais  seulement  de  l'inappétence  et  un 
léger  enduit  blanchâtre  de  la  langue. 

Du  22  novembre  au  1*'  décembre,  l'ictère  s'accentua  et 
persista.  Tout  le  tégument  devint  d'un  jaune  verdàtre,  la  plaie, 
sans  prendre  mauvaise  apparence,restait  à  peu  près  statipn- 
naire.  Température  normale  dépassant  à  peine  37  degrés. 
Pouls  faible,  60  en  moyenne,  sans  ralentissement  très-marqué. 
Un  peu  de  Constipation  et  de  ballonnement  du  ventre  qui 
rend  malaisée  l'exploration  du  foie,  lequel  semble  pourtant 
déborder  notablement  les  fausses  côtes.  Selles  rares^  sèches, 
grisâtres  ;  urines  plus  ou  moins  colorées,  dans  lesquelles  les 
divers  réactifs  accusent  une  grande  quantité  de  matières 
biliaires.  Cet  état  n'offrait  au  demeurant  aucune  gravité, 
quand  la  scène  changea  brusquement  le  1''  décembre. 

La  malade  accuse  un  malaise  général  ;  céphalalgie,  fris- 
son, appétit  nul,  soif  vive,  langue  chargée  et  tremblante, 
décubitus  dorsal,  peau  sèche,  rude>  très-chaude,  tempéra- 
ture 38%6;  pouls  régulier,  fort,  à  90.  Toute  la  région  du 
dos,  depuis  l  anthrax  jusqu'au  sacrum,  présente  une  teinte 
livide  très-proAoncée  disparaissant  sous  la* pression  du  doigt. 
Tout  ce  cortège  de  symptômes  persiste  les  jours  suivants, 
l'érysipèle  s§^ dessine  nettement,  la  température  va  jusqu'à 
AO  degrés,^^  le  pouls  à  112.  » 

La  répaiation  semble  s'arrêter  dans  la  plaie  de  l'anthrax. 
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La  teinte  ictériqae  est  toujours  intense  sur  le  tégument  et 
aux  conjonctives,  et  se  marie  avec  la  rougeur  de  Térysipèle 
à  la  face  dorsale  du  tronc. 

Le  sixième  jour,  une  rémission  se  manifeste;  le  pouls 
tombe  à  100  pulsations,  la  température  à  39  degrés  ;  cepen- 
dant trois  plaques  érysipélateuses  apparaissent  à  distance  : 
l'une  à  la  région  parotidienne  droite,  l'autre  à  la  pommette 
gauche,  la  troisième  au  front;  bientôt  elles  se  rejoignent,  et 
recouvrent  tout  le  visage. 

Le  8,  les  symptômes  généraux  s'amendent  décidément;  le 
sommeil  est  meilleur;  la  fièvre  tend  à  s'éteindre,  Tictère  se 
dissipe,  les  urines  précipitent  à  peine.  En  dépit  d'une  nou- 
velle poussée  érysipélateuse  survenue  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne,  la  malade  parait  hors  de  danger. 

Le  15,  la  cicatrisation  de  l'anthrax  a  repris  sa  marche,  et 
toutes  les  graudes  fonctions  se  rétablissent  peu  à  peu. 

Le  25,  la  guérison  était  complète;  une  légère  croûte  re- 
couvrait la  dernière  trace  de  la  plaie  de  l'anthrax. 

Le  traitement,  dont  je  n'ai  point  donné  l'indication  quoti- 
dienne, a  consisté  dans  l'emploi  des  laxatifs  par  la  bouche 
et  le  rectum,  de  l'aconit,  du  sulfate  de  quinine  et  'des  po- 
tions alcooliques  ;  le  vin  et  le  bouillon  ont  toujours  été  asso- 
ciés aux  médicaments. 

On  remarquera  ici  que  le  début  de  l'ictère  n'a  été  précédé 
par  aucun  phénomène  notable,  et  que  la  fièvre  a  fait  totale- 
ment défaut.  J'ai  bien  vite  reconnu  qu'il  ne  s'agissait  pas 
d'un  symptôme  pyohémique  ;  en  revanche,  j'avoue  ne  rien 
savoir  sur  la  cause  de  cette  complication,  car  avant  l'anthrax 
la  santé  de  la  malade  était  excellente.  En  regard  de  la  béni- 
gnité de  l'ictère,  on  notera  l'intensité  des  troubles  généraux 
qui  ont  précédé  et  accompagné  l'érysipèle  ;  le  contraste  est 
très-évident,  et  si  la  vie  a  été  réellement  menacée,  c'est  par 
la  seconde  et  non  par  la  première  de  ces  complications. 

Conclusions.  —  Je  crois  pouvoir  tirer  du  travail  présent 
les  conclusions  suivantes  : 

l*"  L'ictère  peut  se  montrer  à  la  suite  d'une  lésion  trauma- 
tique  (blessure  accidentelle  ou  opération  chirurgicale)  portant 
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sur  le  foie  loi^-méme  oa  sor  no  organe  plus  ou  moins  éloigné. 

2°  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  ietère  traumatiqae  propre- 
ment dit,  ou  ictère  direct.  Dans  le  second,  il  y  a  ictère  des 
blessés  ou  opérés  :  ictère  traumatique  indirect. 

3*  Cette  dernière  espèce  comprend  deux  variétés,  que  dis* 
tinguent  nettement  les  causes,  la  marche,  le  pronostic,  la 
pathogénie. 

U"*  La  première,  ictère  pyohémique^  est  un  symptôme  de 
rinfection  purulente;  elle  est  causée  par  l'altération  septicé- 
mique  du  sang  avec  ou  sans  processus  métastaCiques.  La  se- 
conde^ ictère  réflexe^  non  pyohémique^  est  due  sans  doute  à 
une  perversion  de  Taction  nerveuse. 

5"*  L'ictère  traumatique  direct  et  Victère  pyohémique  nlm- 
pliquent  aucune  altération  préalable  du  foie.  Une  lésion 
organique  antérieure  de  cette  glande  semble  être,  au  con- 
traire, la  condition  prédisposante  nécessaire  à  la  prodoctioD 
de  l'ictère  traumatique  réflexe. 

6''  Le  diagnostic  entre  les  trois  variétés  est  le  plus  souvent 
facile.  Pour  le  premier,  il  suffira  de  constater  la  lésion  di- 
recte ou  indirecte  du  foie.  Pour  le  second ,  on  aura  le  cortège 
symptomatologique  de  la  pyohémie.  Pour  le  troisième  enfin, 
on  interrogera  surtout  l'appareil  circulatoire  et  le  .tracé 
thermométrique. 

7"*  Bien  que  généralement  sérieux,  le  pronostic  de  l'ictère 
consécutif  aux  blessures  varie  beaucoup  suivant  la  nature  de 
la  complication.  La  gravité  de  l'ictère  traumatique  direct 
dépendra^u  désordre  amené  dans  le  foie  par  l'action  vul- 
nérante.  L'ictère  pyohémique  reste  et  restera  très^grave, 
comme  la  maladie  générale  dont  il  n'est  qu'un  symptôme. 
L'ictère  réflexe  semble  assez  bénin,  sauf  le  cas  néanmoins 
où  la  lésion  antérieure  du  foie  est  de  nature  à  entraîner  la 
mort. 

S""  L'ictère  réflexe  ne  parait  pas  modifier  défavorablement 
la  marche  du  travail  réparateur  de  la  blessure* 

Q""  L'ictère  réflexe  appartient  à  la  grande  classe  des  deuté- 
ropathies  traumsitiques  éloignées;  il  en  constitue  une  des 
formes  les  plus  rares,  si  j'en  juge  par  la  pauvreté  des  docu- 
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ments  qui  s'y  rapportent.  Son  histoire  ne  pourra  se  com- 
pléter qu'à  l'aide  de  nouvelles  obserrations. 


fhtémmwkimHowk  de  piècea  analomlqaea. 

M.  le  docteur  Verrier  présente  à  l'Académie  une  tête  d'en- 
fant hydrocéphale  dont  les  diamètres  principaux  sont  les  sui- 
vants : 

Oceipito-frontal 181/2  centimètres. 

Bi-pariétal 151/2      — 

Sous-occipito-breg matique. . . .  16  — 

Trachélo-bregmatique 16  1/4       — 

Occipito-mentonnier 21  — 

Froato-mentonnier 12  ^ 

'  Cet  enfant  s'est  présenté  en  première  position  du  siège. 
Le  tronc  une  fois  dégagé,  le  médecin  traitant  ne  put  extraire 
la  tète;  le  ventre  restait  très-volumineux,  l'utérus  remontait 
encore  au-dessus  de  l'ombilic. 

M.  le  docteur  Desportes,  qui  avait  fait  tout  ce  que  son  expé- 
rience et  son  habileté  lui  avaient  suggéré,  croyait  à  une  gros- 
sesse gémellaire  et  soupçonnait  une  adhérence  des  fœtus  ; 
c'est  alors  qu'il  envoya  chercher  H.  Verrier. 

A  son  arrivée,  M.  Verrier  trouva  le  tronc  au  dehors,  Ten- 
fant  mort  déjà  depuis  quelque  temps  et  le  volume  du  ventre 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Un  premier  examen,  la  femme  étant  endormie,  mit  l'opé- 
rateur sur  la  voie  du  diagnostic;  la  mobilité  de  l'occipital, 
le  développement  des  sutures  et  des  fontenelles  latérales, 
l'aplatissement  des  temporaux,  révélaient  l'existence  d'une 
hydrocéphalie.  II  était  impossible  d'atteindre  la  cavité  buc- 
cale. M.  Verrier  se  décida  pour  la  détroncation  qui,  d'une 
part,  facilitait  un  diagnostic  plus  complet  par  la  possibilité 
d'un  examen  approfondi  ;  d'autre  part,  permettait  au  liquide 
intracrànien  de  s'écouler  par  le  trou  occipital  et  qui,  en 
définitive,  ne  pouvait  être  nuisible  puisque  la  tôte  était  im- 
mobilisée par  son  volume  même. 

La  détroncation  pratiquée,  aucune  portion  de  liquide  ne 
s'écoula,  mais  M.  Verrier  put  alors  introduire  la  main  jusqu'à 
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la  fontanelle  postérieure,  et,  contournant  la  tôte  par  un  mou- 
vement  de  pronation  forcé,  il  vint  toucher  la  fontanelle  anté- 
rieure dont  les  dimensions  étaient  considérables. 

Se  souvenant  alors  d'un  cas  rapporté  dans  le  journal  de 
Malgaigne,  dans  lequel  Topérateur  avait  ponctionné  la  fon- 
tanelle antérieure,  M.  Verrier  introduisit  le  crochet  aigu  du 
forceps  à  plat  sur  sa  main,  et,  arrivé  au  niveau  de  la  fonta- 
nelle, il  retourna  la  pointe  de  Tinslrument  contre  le  bregma 
et  pénétra  fortenaent  dans  la  boite  crânienne. 

Un  flot  considérable  de  liquide  s'écoula;  le  crochet,  solide- 
ment implanté,  servit  encore  à  fléchir  la  tête  de  manière 
que  la  fontanelle  ponctionnée  vint  présenter  son  ouverture 
artificielle  dans  Taire  du  détroit  supérieur,  la  main  de  l'opé- 
rateur accompagnant  toujours  le  crochet,  pour  préserver  les 
organes  de  la  mère  d'une  sortie  brusque  de  l'instrument. 

Puis,  après  avoir  prévenu  la  famille,  l'accoucheur  aban- 
donna le  travail  à  la  nature  et  retira  son  crochet. 

La  femme  fut  replacée  dans  son  lit  :  dans  Taprès-midi  elle 
prit  un  bain,  et  dans  l'eau  elle  perdit  encore  beaucoup  de 
liquide;  il  y  en  avait  sur  les  linges,  le  lit,  partout.  M.  Verrier 
estime  qu'avec  ce  qui  a  été  rendu  après  son  départ,  on  peut 
évaluer  à  plusieurs  litres  la  quantité  de  liquide  contenu  dans 
la  tète  de  ce  fœtus. 

La  femme  était  fatiguée,  sans  contractions.  Uais  pendant 
la  nuit  les  contractions  se  réveillèrent  ;  on  vint  chercher 
M.  Desporles,  qui  reçut  la  tète  du  fœtus  dont  les  os  avaient 
chevauché  les  uns  sur  les  autres  au  point  de  ne  plus  mettre 
d'obstacle  à  la  sortie  de  la  tète,  qui  a  eu  lieu  spontanément 
six  à  huit  heures  après  l'accouchement.  Délivrance  naturelle. 

La  femme  primipare,  figée  de  dix-neuf  ans  et  d'une  trèa* 
belle  constitution,  se  rétablit  peu  à  peu  ;  elle  jouît  aujour- 
d'hui d'une  bonne  santé,  six  semaines  après  Topération. 
[Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  'BemutZy  DevU" 
tiers  et  DepauL) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  GéraBt  :  G.  Massoh. 

rAKM.  •-  IMMIMBKn  DB  B.  MABTIIIBT,  RUB  MIOXOR     t. 
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PRiSIDRNCR  DR  M.   BàRTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Présenlation  d'outrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Tarnier,  J.  Guértn.  —  Rapports  : 
MM.  Poggidtey  Legouesi  (observations  :  M.  Choitaignac),  —  GoAmu- 
nication  de  M.  Barth. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Carrespandimee  alllclelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  rAcadéroie  : 

I.  La  recette  d'une  préparation  6  laquelle  le  sieur  Cables 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  cors.  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

II.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Dx- 
BAYE  attribue  la  propriété  de  guérir  les  tumeurs  et  abcès  qui 
surviennent  aux  seins  des  nourrices.  [Même  commission.) 

lU.  Les  tableaux  des  Taccinations  qui  ont  été  pratiquées 
pendant  Tannée  i871  dans  les  départements  du  Cantal  et  de 
l'Oise,  ainsi  que  diverses  pièces  qui  se  rattachent  à  la  vaccine. 
{Commission  de  vaccine,) 

IV.  Les  renseignements  complémentaires  que  M.  Condamy 
vient  de  lui  adresser  touchant  les  sources  d'eaux  minérales 
qu'il  possède  au  hameau  d'U>son,  commune  de  Rouze 
(Ariége),  et  pour  lesquelles  il  sollicite  une  autorisation  d'ex- 
ploitation. (Commission  des  eaux  minérales,) 
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Préfleniatlon   d^auTraurefl  mmiaflerlt* 

et  imprimés. 

I.  M.  Tarnibr  offre  en  hommage  à  rAcadémie,  au  nom  de 
Fauteur,  un  volume  intitulé  :  Le  premier  âge  :  de  t éducation 
physique,  morale  et  intellectuelle  de  Penfantj  par  M.  A.  Slry. 

II.  M.  J.  GuÉRTN  dépose  sur  le  bureau  deux  brochures 
de  M.  le  docteur  Claude  Gigon  :  Tune  ayant  pour  titre  :  De 
la  glycosurie  et  de  la  glycoémie  ;  l'autre  :  Note  sur  Félimina' 
tion  des  liquides  par  les  voies  urinaires  ;  rôle  des  reins  et  delà 
veine  cave. 


Rapports. 

t.  M.  PoGGiALB,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné- 
rales, donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

1*  Rapport  sur  six  nouvelles  sources  minérales  situées  sur  le 
territoire  de  Vais  (Ardèche)  et  désignées  sous  le  nom  de 
Vivaraises. 

H.  Chabalier,  directeur  des  eaux  de  Vais,  a  adressé  à 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  une  demande 
à  l'effet  d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter,  pour  l'usage  mé- 
dical, six  nouvelles  sources  minérales  situées  sur  le  territoire 
de  celte  commune,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Vivaraises 
A,  B,  C,  D.  E,  F. 

L'avis  du  préfet  de  TArdèche,  celui  de  la  commission 
d'hygiène  de  l'arrondissement  de  Privas  et  ie  rapport  des 
ingénieurs  des  mines  sont  favorables  à  la  demande  du-  pé- 
titionnaire. 

Source  A.  —  D'après  le  rapport  de  l'ingénieur  des  mines, 
cette  source  a-été  découverte  par  un  sondage  de  k  mètres 
de  profondeur  et  de  O'^.IO  de  diamètre.  Le  débit  est  de  1\66 
par  minute  et  la  température  de  12*',9.  L'eau  s'élève  libre- 
ment dans  une  conduite  en  ciment,  d'où  elle  s'échappe  par 
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un  tube  en  plomb  qui  sera  muni  d'un  robinet  en  étain;  afin 
que  le  public  puisse  facilement  y  puiser  de  Teau. 

Source  B,  —  Celte  î^ource  est  bien  captée.  Pour  Toblenir,  on 
a  pratiqué  un  sondngc  de  18  mètres  de  profondeur  et  de 
O^jlO  de  diamètre.  L'eau  est  recueillie  à  0'",25  environ  au- 
dessus  du  sol,  au  moyen  d'un  tube  en  plomb.  Cette  source 
rournit  2\70  d'eau  par  minute;  sa  température  est  de  9""  cen- 
tigrades. 

Source  C.  —  Cette  source  ét^nt  intermittente,  M.  l'ingé- 
nieur des  mines  n*a  pu  en  déterminer  exactement  le  débit  ; 
dans  les  périodes  de  calme,  il  est  de  3  litres  environ  par  mi- 
nute. Le  sondage  a  été  poussé  à  30  mètres  de  profondeur; 
l'eau  jaillit  dans  une  coupe  située  à  1  mètre  au  dessus  du 
sul.  Sa  température  est  de  W  centigrades. 

Source  D,  —  Elle  est  bien  captée  et  provient  d'un  sondage 
de  30  mètres  de  profondeur.  La  moyenne  des  jaugeages  a 
donné  1*,25  par  minute.  Sa  température  est  de  9^5. 

Source  E.  —  Elle  a  été  obteime,  comme  la  précédente,  au 
moyen  d'un  sondage  de  30  mètres  de  profondeur.  L*eau  est 
conduite  à  l'aide  d'un  tube  on  plomb  à  une  distance  de 
20  mètres  environ  du  point  où  le  sondage  a  été  pratiqué.  Le 
débit  est  de  2\70  par  minute  et  la  température  de  8". 

Ces  sources  s'écoulent  dans  une  enceinte  assez  vaste  dispo- 
sée artificiellement  en  forme  de  grotte;  elles  sont  situées  à 
une  distance  de  50  mètres  environ  de  la  branche  principale 
du  filon  générateur  des  eaux  de  Vais. 

Source  F,  — Cette  source  est  située  dans  une  autre  partie 
de  Vais,  jà  côté  des  sources  de  la  société  Laforét  et  trè^-près 
de  la  branche  principale  du  tilon  quartzeux.  On  la  désigne 
sous  le  nom  de  Source  des  Princes.  Elle  a  été  obtenue  au 
moyen  d'un  sondage  de  6  à  7  mètres.  Le  débit  est  de  1  litre 
environ  par  minute  et  la  température  de  lO^'.S. 

Les  dénominations  des  sources  vivaraises  sont  défec- 
tueuses ;  aussi  se  propose-t-on  de  faire  suivre  le  nom  géné- 
rique de  Vivaraises,  d'un  numéro  indiquant  approximati- 
vement la  quantité  de  bicarbonate  de  soude  que  donnera 
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Tanalyse  chimique  Faite  à  rAcadénoie  de  médecine.  Ainsi 
les  sources,  qui  renferment  environ  3,  6,  5,  6,  7,  8  grammes 
de  bicarbonate  sur  1000^  seront  désignées  sous  les  noms  de 
Vivaraises  n*'  3,  û,  5,  6,  7,  8.  Ces  désignalions  auront 
l'avantage  de  faire  connaître  aux  médecins  et  aux  malades  le 
degré  de  minéralisation  des  nombreuses  sources  de  VaU. 

L'eau  des  sources  vivaraises  est  très-gazeuse,  alcaline  et 
présente  tous  les  caractères  des  eaux  de  Vais.  Elle  abandonne 
par  Tcvaporation  un  résidu  blanc,  très-alcalin,  se  dissolvant 
avec  etTervescence  dans  les  acides.  Le  résidu  de  révaporation 
repris  par  Teau  a  été  neutralisé  par  Tacide  sulfurique  titré, 
et  Ton  a  calculé  Talcali  à  l'état  de  carbonate  de  soude.  Sui- 
vant l'analyse  de  U.  Bouis,  ces  eaux  présentent  pour  un  litre 
la  composition  suivante: 

A  B  CD  Et 

Silice 0,060  0,071  0,076  0,080  0,095  0,075 

r.baux 0,016  0,057  0,063  0,068  0,090  0,018 

Magnésie 0,015  0,036  0,055  0,050  0,060  0,017 

i'oude 1,055  1,532  1,738  2,465  3,181  1,086 

Piotoxyde  de  fer 0,020        »           »           a            «  » 

Acide  sulfurique 0,282  0,013  0,016  0,017  0,020  0,012 

Acide  carbonique 0,611  1,139  1,296  1,814  2,335  0,780 

Chlore 0,036  0,042  0,051  0,072  0,076  0,029 

Acide  borique traces  traces  traces  traces  traces  trMts 

2,095     2,890     3,295     4,575     5,857     2,017 

Ku  combinant  les  bases  avec  le^  acides  et  en  transformant 
les  carbonates  en  bicarbonates,  on  obtient  les  résultats  sui- 
vants : 

A  II  <:  î»  K  *  K 

Silice 0,060     0,071     0,076     0,080     0,095     0,075 

Bicarbonate  de  chaux..   0,040  0,144  0,160  0.173  0,230  0,016 

—  de  magnés.  0,045  0,115  0,175  0,183  0,190  0,056 

—  de  soude..   1,950  3,600  4,050  5^785  7,500  2,547 
-—         de  fer.  . . .   0,045         m            »  »  »            » 

Sulfate  de  soude 0,500     0,020     0,025     0,027     0.035     0,018 

Chlorure  de  sodium...   0,059     0,070     0,085     0,120     0.125     0,049 
Acide  borique traces     traces     traces     tr^ices     tmces     traces 

2,699     4,020     4,571     6,368     8,175     2,791 
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On  voit  que  la  source  A  contient,  outre  le  bicarbonate  de 
soude,  une  proportion  notable  de  suirate  de  soude,  tandis 
que  les  autres  sources  n*en  renferment  que  de  très-faibles 
quantités. 

En  résumé,  la  commission  des  eaux  minérales  a  Thonneur 
de  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu*il  y  a  lieu  d'ac- 
corder l'autorisation  demandée. 

M.  Briqubt  demande  si,  avec  les  conduites  de  plomb,  il 
n'y  aurait  pas  à  craindre  qu'il  se  formât  du  carbonate  de 
plomb. 

iU.  PoGoiALE  :  Je  ne  le  crois  pas,  ou,  s^il  s'en  forme,  c'est 
en  quantité  extrêmement  minime. 

H.  LE  Pbésident  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport. 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

2*  Jîû/};)or^  sur  l'eau  minérale  de  Saint-Pierre,  à  Vais 

(Ardëche). 

M.  Blanc  a  demandé  l'autorisation  d'exploiter,  pour  le 
service  médical,  une  source  d'eau  minérale  qu'il  possède  à 
Vais  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  source  Saint-Pierre. 

H.  l'ingénieur  des  mines  a  constaté  qu'on  a  construit  au- 
dessus  et  autour  du  point  d'émergencQ  un  bassin  en  ciment 
d'environ  un  demi  mètre  cube  de  capacité  qui  reçoit  l'eau. 
Ce  bassin  est  hermétiquement  fermé  et  ne  laisse  pas  échapper 
le  gaz  acide  carbonique.  Le  débit  est  de  51  litres  par  heure 
et  la  température  de  13  à  U  degrés  centigrades. 

M.  l'ingénieur  des  mines,  considérant  que  le  captiige  de 
cette  source  est  satisfaisant,  a  émis  un  avis  favorable,  si  tou* 
tefois  l'analyse  chimique  démontre  que  sa  minéralisation  est 
convenable.  Tel  est  aussi  l'avis  de  M.  le  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Vais. 

L'eau  de  la  source  Saint-Pierre  présente  les  caractères  des 
eaux  de  cette  station  thermale,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de 
rappeler  ici  ;  elle  est  très->chargée  d'acide  Citrbonique,  et  par 
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révaporation  elle  abandonne  un  résidn  blanc,  alcalin,  con- 
tenant par  litre,  d*après  Tanalyse  de  M.  Bonis  : 

Résidu  insoluble 0,065 

Alumine  et  oxyde  de  fer. 0,020 

Cliaux 0,120 

Magnésie « . .  0,058 

Soude , 0,820 

Acide  carbonique *. 0,098 

Acide  sulfurique  et  acide  borique traces 

Chlore 0,021 

1,811 

Ces  nombres  peuvent  êlre  représentés  comme  il  suit,  en 
tmiisFormânt  les  bases  et  les  acides  en  sels  : 

Résidu  insoluble • 0,065 

Alumine  et  oxyde  de  fer 0,020 

Bicarbonate  de  chaux 0,280 

—  de  magnésie 0,182 

—  de  soude 1 ,896 

Chlorure  de  sodium 0,055 

Sulfates  et  borates traces 

2,498 

Cette  enu,  étant  acidulée  et  contenant  une  proportion  assez 
élevée  de  carbonates  alcalins,  peut  être  utilement  emplovée. 
La  commission  propose  donc  de  répondre  à  M.  le  ministre 
qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  demandée. 

En  terminant  son  rapport,  H.  Tingénieur  des  mines  a  cru 
devoir  faire  remarquer  que  les  autorisations  d'exploitation 
de  sources  minérales  n*ont  aujourd'hui  aucune  raison  d'être. 
Ces  autorisations,  dit-il,  ne  répondent  pas  à  un  besoin 
sérieux  et  ne  rendent  aucun  service  à  la  santé  publique;  il 
conviendrait  donc,  ajoute-t-il,  de  les  supprimer  de  la  légis- 
lation, d'autant  plus  qu'il  y  a  de  nombreux  propriétaires  qui 
s'en  passent  et  cela  sans  le  moindre  inconvénient. 

H.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  a  combaUa 
cette  partie  du  rapport.  Votre  commission  des  eaux  mioé* 
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raies,  bien  qu'elle  ne  puisse  pas,  à  propos  d*une  autorisation 
spéciale,  traiter  une  question  aussi  importante  avec  tous  les 
développements  qu'elle  comporte,  considère  comme  un  de- 
voir de  repousser  la  proposition  de  H.  l'ingénieur.  Elle  pense 
d'abord  que  les  règlements,  tant  qu'ils  ne  sont  pas  abrogés, 
doivent  être  rigoureusement  appliqués,  et  qu'on  ne  doit  pas 
conclure  qu'une  loi  est  mauvaise  parce  qu'elle  n'est  pas  res- 
pectée. Elle  est^  en  outre,  profondément  convaincue  que 
l'autorisation  est  une  garantie  pour  la  santé  publique.  Les 
eaux  minérales  sont  des  médicaments  quelquefois  très- 
énergiques  dont  le  public  ne  peut  apprécier  la  valeur  théra- 
peutique; il  importe  donc  que  l'État  exerce  une  surveillance 
sérieuse  sur  leur  emploi.  Cette  surveillance,  toujours  utile 
aux  citoyens,  ne  peut  dans  aucun  cas  être  un  obstacle  à  la 
prospérité  des  stations  thermales.  Si  cetli'.  protection  est  né- 
cessaire pour  combattre  les  abus,  la  fraude,  les  altérations 
(les  eaux  et  le  charlatanisme,  on  peut  affirmer  qu'elle  n'a 
jamais  nui  aux  sources  thermales  qui  se  recommandent  par 
leur  composition  chimique,  leurs  propriétés  thérapeutiques, 
et  la  bonne  foi  de  leurs  propriétaires. 

Il  serait  dangereux  délivrer  sans  contrôle  aux  industriels 
l'exploitation  des  eaux  minérales.  L'autorisation  n'est  accor- 
dée qu'à  la  suite  d'une  sorte  d'enquête,  d'un  rapport  des 
ingénieurs,  d'une  analyse  chimique  faite  avec  soin  au  labo- 
ratoire de  l'Académie  de  médecine  et  d'un  avis  de  cette  com- 
pagnie savante.  C'est  \k  une  garantie  précieuse  pour  4eâ 
malades  et  pour  l'État  qui  doit  être  constamment  le  gardien 
de  la  santé  publique. 

II.  M.  Legouest  donne  lecture  des  deux  rapports  suivants: 

1«  Rapport  %nv  un  travail  relatif  à  l'hygiène  des  pieds,  adressé 
à  l'Académie  le  28  juin  1872,  par  M.  Weill.  {Commissaires: 
.HM.  Larrey  et  Legouest,  rapporteur.) 

Messieurs,  le  manuscrit  que  nous  avons  été  chargés  d'exa. 
minei'  est  une  compilation  des  différents  auteurs  qui  ont  écrit 
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&ur  les  cors,  durillons,  vendues,  ampoules,  oignons,  ongle 
incarné  et  transpiration  deis  pieda. 

Il  ne  renferme  de  nouveau  que  la  proposilion  faite  par 
l'auteur,  s'appuyant  sur  les  services  qu'il  a  pu  rendre  à  la 
garnison  de  Strasbourg  et  aux  troupes  du  camp  de  Châlons, 
de  créer  dans  l'armée  des  soldats  pédicures.  Celte  proposi- 
tion, arrivant  à  FAcadémie,  me  paratt  s'être  trompée  d'a- 
dresse et  devoir  être  renvoyée  à  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

C'est  l'unique  conclusion  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre 
à  votre  adoption. 

2°  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Deneux,  de  Sainl- 
Calais  (Sarthe),  intitulé  :  Procédés  pour  reconnaître  la  pré- 
sence et  la  nature  des  corps  vulnérants  métalliques  engagé 
dans  les  plaies  par  armes  de  guerre,  (Commissaires  :  iitA.  Ri- 
chet,  Gosselin  et  Lcgouest^  rapporteur.) 

J'ai  l'honneur  de  rendre  compte  à  l'Académie,  au  non) 
d'une  commission  composée  de  MM.  Gosselin ,  Ricliet  et 
Legouest,  d'un  travail  qui  lui  a  été  adressé,  le  16  juillet  der- 
nier, par  M.  le  docteur  Deneux,  de  Saint-Calais  (Sarthe},  et 
qui  a  pour  titre  :  Procédés  pour  reconnaître  la  présence  et  la 
nature  des  corps  vulnérants  métalliques  engagés  dans  les  plaies 
par  armes  de  guerre. 

Avant  de  décrire  les  procédés  proposés  à  la  sanction  de 
l'Académie  par  H.  le  docteur  Deneux,  qu'il  me  soit  permis 
de  rappeler  en  peu  de  mots  l'histoire  des  corps  étrangers  dans 
les  plaies  par  armes  de  guerre  :  de  ce  court  exposé  ressortira 
le  jugement  que  nous  avons  à  vous  demander  sur  le  travail 
de  notre  honorable  confrère.  J'ai  lu,  depuis  nos  derniers  évé- 
nements de  guerre,  un  grand  nombre  de  publications  sur 
les  plaies  par  armes  à  feu  renfermant  des  assertions  si  sin- 
gulières, que  je  crois  devoir  appuyer  de  l'autorité  de  cette 
tribune  les  enseignements  passés  et  les  progrès  récemment 
accomplis:  c'est  aussi  bien  le  rôle  des  sociétés  savantes  de 
garder  et  de  rappeler  la  tradition,  que  d'être  l'expression 
du  mouvement  scientifique  et  intellectuel,  en  même  temps 


LB60UX8T.  —  GOAPS  BTRANGIBS  DANS  LES  PUllS.      S77 


qu'un  lieu  de  contrôle  et  de  stage  pour  les  idées  nouvelles. 

Si  rAcadémie  ne  partageait  pas  ma  manière  de  voir  sur  la 
mission  qui  lui  est  dévolue,  je  pourrais  encore  davantage 
abréger  ce  rapport. 

Les  corps  étrangers,  dont  la  présence  peut  compliquer  les 
blessures  par  armes  de  guerre,  viennent  de  l'extérieur  ou  de 
l'intérieur  de  l'économie.  Les  premiers  sont  les  projectiles 
des  armes  à  feu^  les  corps  que  les  projectiles  entraînent  ac- 
cidentellement avec  eux,  les  fragments  d'armes  blanches  ;  les 
seconds  sont  constitués  par  les  esquilles  des  os  fracturés, 
les  débris  de  cartilages,  de  tendons  ou  d'aponévroses,  les 
eschares  et  les  collections  sanguines. 

Parmi  les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  les  projec- 
tiles sont  de  beaucoup  les  plus  communs.  Des  signes  ration- 
nels peuvent  en  faire  présumer  la  présence  ou  l'absence. 

Lorsqu'une  plaie  par  arme  à  feu  n'a  qu'une  seule  ouver- 
ture, il  y  a  lieu  de  croire  que  le  projectile  est  resté  dans  les 
parties.  Cependant  ce  n'est  pas  une  raison  péremptoire  pour 
l'affirmer  ;  car  le  projectile  a  pu  sortir  pendant  la  marche,  les 
mouvements  ou  le  transport  du  blessé,  ou  bien  encore  être 
retiré  avec  les  vétemefits,  refoulés  par  lui  en  cui-de-sac  dans 
la  profondeur  de  la  plaie. 

Lorsqu'au  contraire  la  plaie  présente  deux  ouvertures,  il  y 
a  lieu  de  croire  que  le  projectile  en  est  sorti.  Néanmoins,  il 
faut  se  rappeler  qu'il  a  pu  se  diviser  dans  le  trajet  de  la  bles- 
sure, de  telle  sorte  qu'une  de  ses  portions  seule  s'échappe  à 
l'extérieur  et  que  l'autre  reste  à  l'intérieur. 

Les  signes  rationnels  restant  ainsi  insuffisants,  il  est  né- 
cessaire d'explorer  le  plus  grand  nombre  des  plaies  par 
armes  à  feu.  Or,  dans  la  majorité  des  cas,  l'exploration  fait 
reconnaître  la  présence  des  projectiles  et  des  corps  solides 
<>u  métalliques  restés  dans  les  plaies;  il  est  beaucoup  plus 
diificilede  recoiuiaitre  la  présence  dts  étoffes,  du  cuir  et  des 
autres  substances  nioiles  ou  peu  consistantes  dont  la  re- 
cherche, d'ailleurs,  n'est  pas  ici  en  question. 

H  importe,  surtout,  lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  les  pro* 
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jectiles,  de  donner  au  blessé  la  position  qu'il  occupait  lors- 
qu'il a  été  atteint.  La  position  du  blessé  au  moment  de  l'ac- 
cident peut  rendre  compte  du  trajet  que  le  projectile  a 
parcouru  ;  elle  fait  connaître  son  degré  d*iiicidence;  elle  re- . 
produit  le  relâchement  et  la  contraction  des  muscles,  la  ten- 
sion des  aponévroses,  la  situation  des  articulations;  elle  rec- 
tifie souvent  à  elle  seule  le  trajet  d*une  plaie  sinueuse.  Et  il 
nesufOtpas,  la  position  étant  rétablie,  de  voir,  de  toucher 
et  de  souder  seulement  la  plaie,  il  faut  encore  voir  et  tou- 
cher les  parties  voisines,  et  môme  étendre  au  loin  les  inves- 
tigations. 

L'Académie  ne  me  saura  pus  mauvais  gré  de  lui  dter,  à 
l'appui  de  ces  préceptes  des  maîtres  anciens,  nn  exemple 
tirant  son  unique  intérêt  du  personnage  illustre  auquel  il  se 
rapporte.  A  la  bataille  de  Sedan,  je  fus  appelé  auprès  de 
M.  le  maréchal  de  Hac-Mabon  qui  venait  d'élrc  grièvement 
blessé  d'un  éclat  d'obus:  je  le  trouvai  aux  mains  d'un  de  mes 
confrères  qui,  soupçonnant  la  présence  du  projectile,  avait 
inutilement  exploré  la  plaie.  Le  maréchal  était  atteint,  âi  la 
partie  postérieure  et  latérale  gauche  du  bassin,  d'une  plaie 
large  comme  la  paume  de  la  main  que  j'explorai  à  mon 
tour  avec  le  doigt,  puis  avec  une  sonde  de  femme,  sans  plus 
de  succès  que  ne  l'avait  fait  mon  confrère.  Ne  pouvant  me 
résoudre  à  un  échec  dont  je  prévoyais  les  fatales  consé- 
quences, je  me  fis  renseigner  sur  les  circonstances  dans  les- 
quelles le  maréchal  avait  été  blessé,  je  lui  Os  prendre  aussi 
exactement  que  possible  la  position  qu'il  avait  à  cheval;  et, 
portant  la  main  sur  le  lieu  où  la  direction  du  projectile  avait 
dû  le  conduire,  je  reconnus,  dans  la  profondeur  des  parties, 
h  3  centimètres  environ  au-dessous  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  une  tumeur  anormale  qui  ne  pou- 
vaitélre  que  le  projectile  lui-môme.  J'en  fis  lextraction  par 
une  contre-ouverture;  c'était  un  volumineux  fragment  de 
plomb  provenant  du  revêtement  d'un  obus;  il  avait  entraîné 
avec  lui  des  lambeaux  de  vêtements  que  j'enlevai  séance 
tenante. 
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Laissant  de  côté  différentes  autres  manœuvres  de  l'explo- 
ration des  plaies  et  les  signes  anatomo-patbologiques  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  des  corps  étran- 
gers, je  ne  veux  parler  que  de  l'exploration  directe  et  ins- 
trumentale des  plaies  où  l'on  suppose  qu'ils  sont  restés  en* 
gagés. 

C'est  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  qu'on  doit 
aller  toutd'abord  à  la  recherche  des  corps  étrangers.  Il  révèle 
immédiatement  au  chirurgien,  versé  comme  il  doit  l'ôlre  en 
anatomie,  la  présence  d'une  tumeur  ou  d!un  corps  solide 
dans  un  lieu  où  il  n*en  existe  pas  normalement.  L'éducation 
du  doigt  rend  le  toucher  assez  parfait  pour  faire  le  plus  sou- 
vent reconnaître  la  nature  du  corps  rencontré,  os  ou  projec- 
tile, et  même  la  nature  de  ce  dernier,  fer  ou  plomb. 

Si  la  plaie  est  trop  étroite  pour  admettre  le  doigt  et  qu'on 
ne  juge  pas  à  propos  de  la  débrider,  si  elle  est  trop  profonde 
pour  que  le  doigt  en  atteigne  l'extrémité  et  rencontre  le 
corps  étranger,  on  se  sert  d'un  stylet  ou  d'une  sonde  de 
femme  en  argent..  Ces  instruments,  en  arrivant  sur  un  pro- 
jectile, communiquent  à  la  main  qui  les  guide  la  sensation 
du  choc  des  deux  métaux  l'un  contre  l'autre,  sensation  qu'il 
faut  avoir  perçue  plusieurs  fois  pour  en  conserver  la  notion 
et  le  souvenir  exact.  La  sonde  de  femme,  notamnient,  est  un 
excellent  instrument  explorateur  :  oa  a  introduit,  il  y  a  quel- 
ques années,  dans  les  trousses  des  sacs  d'ambulance  de  l'ar- 
mée, une  sonde  un  peu  plus  longue,  de  même  forme,  mais 
en  étain.  La  sonde  en  étain  est  moins  légère  que  celle  en 
argent,  elle  est  moins  sonore,  ou  plutôt  son  contact  avec  le 
fer,  avec  la  fonte^  et  surtout  avec  le  plomb,  est  mou  et  donne 
une  sensation  infiniment  moins  précise.  Une  raison  d'éco- 
nomie mal  entendue  a  pu  seule  faire  adopter  cet  instrument 
que  nous  serions  heureux  de  voir  remplacer  par  une  sonde 
de  femme  en  argent. 

Mais  le  contact  immédiat  du  doigt,  du  stylet  ou  de  la 
saide  avec  le  projectile  est  quelquefois  empi'ché  par  Tinter- 
position  de  tissu  ceUnliiire  refoulé,  par  des  débris  de  parties 
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molles,  par  du  sang,  par  des  lambeaux  de  vêtements  entraînés 
dans  la  plaie.  De  plus,  la  mobilité  dos  projectiles,  dont  on  a 
fait  un  signe  de  diagnostic,  n*est  que  relative;  elle  est  com- 
plète quelquefois  ;  incomplète,  au  contraire,  lorsque  le  pro- 
jectile est  bridé  par  des  aponévroses,  fixé  dans  les  parties 
molles  par  les  aspérités  résultant  de  sa  déformation.  Enfin, 
les  projectiles  peuvent  être  enclavés  entre  des  os  ou  engagés 
dans  la  substance  même  du  tissu  osseux  et  ne  jouir  d'aucune 
mobilité.  Ce  sont  là  autant  de  causes  d'erreur  ou  de  doute 
fréquemment  rencontrées;  c'est  à  triompher  des  difficultés 
de  diagnostic  qu'elles  suscitent  que  les  chirurgiens  de  notre 
temps  se  sont  appliqués  et  s'appliquent  encore. 

Il  n'y  aurait  rien  à  dire  à  ce  dernier  point  de  vue  sur  la 
recherche  des  projectiles  dans  les  parties  molles,  si  Mal- 
gaigne  n'avait  conseillé  en  pareille  circonstance  de  recourir 
aux  aiguilles  à  acupuncture.  11  est  possible  que  ce  moyen 
permette  d'apprécier,  dans  une  certaine  mesure,  la  position 
d'un  fragment  d'os  fracturé  ;  mais,  en  raison  de  la  profon- 
deur, du  peu  de  volume,  de  la  mobilité  des  projectiles  re- 
cherchés, nous  doutons  que  les  aiguilles  puissent  être  utiles, 
bien  que  nous  ne  les  ayons  jamais  employées. 

Les  procédés  de  diagnostic  qu'on  peut  appeler  véritable- 
ment nouveaux  s'adressent  aux  corps  étrangers  dans  quelque 
tissu  de  l'économie  qu'ils  soient  arrêtés;  ils  ont  pour  but  de 
faire  reconnaître  non-seulement  leur  présence,  mais  encore 
leur  nature^  à  l'aide  d'instruments  capables  de  ramener  à 
l'extérieur,  soit  à  l'état  solide,  soit  en  solution,  quelques 
parcelles  du  corps  senti,  ou  à  l'aide  d'appareils  électro-chi- 
miques et  d'électro-aimants. 

Ramener  à  l'extérieur  une  parcelle  solide  du  corps  étran- 
ger n'est  pas  une  méthode  nouvelle  ;  11  n'est  pas  de  chirur- 
gien qui  no  l'ait  tenté  et  qui  ne  Tait  fait,  même  sans  le  vouloir: 
tout  le  monde  a  rapports,  dans  les  mors  entaillés  de  raiimres 
vives  (le  la  pince  tirc-baile  de  notre  arsenal,  une  parcelle  d'os 
ou  de  ploinh.  Érigeant  en  prôceplc  une  manœuvre  fortuite 
ou  préméditée,  un  de  nos  conlVères  les  plus  distingués  de 
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rarniée,  H.  0.  Lecorate,  a  Taii  fabriquer  pour  obtenir  plus 
sûrement  ce  résultat,  un  instrument  analogue  à  la  pince 
uréthrale  de  Hunter.  Le  'stylet-pince  de  M.  0.  Lecomte  con- 
siste eu  un  stylet  renfermé  dans  une  sonde,  et  dont  le  bou- 
ton terminal  s'ouvre  en  deux  valves  tranchantes  destinées  à 
emporter  une  portion  du  corps  étranger  ;  c'est  un  instrument 
ingénieux  mais  délicat,  qui  n'agit  que  sur  le  plomb,  à  peine 
sur  les  os  et  nullement  sur  le  fer  ou  la  fonte. 

Plus  ingénieux  encore  est  le  stylet  envoyé  par  M,  Nélaton 
au  docteur  Zanetti^  qui  le  mit  en  usage  avec  succès  sur  le  fa* 
meux  Garibaldi  :  il  se  termine  par  un  bouton  de  porcelaine 
blanche  non  vernissée,  qui,  par  un  simple  mouvement  de  ro- 
tation ou  de  frottement  sur  le  plomb,  en  garde  Tempreinte 
sous  forme  de  tache  métallique.  Non-seulement  le  stylet  de 
M.  Nélaton  n'agit  que  sur  le  plomb,  mais  encore  il  est 
difficile  à  nettoyer  lorsqu'il  a  été  taché,  et  enfin,  pas  plus  que 
celui  de  M.  0.  Lecomte,  il  ne  se  trouve  dans  les  trousses ordi* 
naires. 

Et  moi  aussi,  messieurs,  je  puis  présenter  à  l'Académie  un 
instrument  qui  n'est  pas  nouveau,  mais  dont  l'application  à  la 
constatation  de  la  présence  des  projectiles  est  certainement 
nouvelle.  Il  est  connu  de  tout  le  monde,  d'un  prix  modique 
et  tellement  répandu  que  la  plupart  des  soldats  en  ont  un 
dans  leur  poche  :  le  voilà;  c'est  une  simple  pipe  de  terre.  Le 
tuyau  d'une  pipe  de  terre^  que  la  pipe  soit  neuve  ou  qu'elle 
ait  été  fumée,  remplit  exactement  le  même  rôle  que  le  stylet 
de  M.  Nélaton;  il  est  facile  de  s'en  convaincre.  Voici  une 
balle  de  fusil  Chassepot  sur  laquelle  je  frotte  et  fais  tourner 
l'extrémité  du  tuyau  de  cette  ptpe^  qui  non- seulement  se 
colore  en  noir,  mais  ramène  encore  des  parcelles  de  métal, 
Je  puis,  avec  ce  tuyau  de  pipe,  faire  des  traits  sur  du  papier 
comme  avec  un  crayon  ;  et  si,  le  trempant  dans  un  peu  de 
vinaigre,  pour  transformer  le  plomb  métallique  en  acétate  de 
plomb,  je  le  touche  avec  une  solution  d'iodure  de  potas- 
sium, vous  voyez  apparaître  immédiatement  la  belle  couleiur 
jaune  caractéristique  de  l'iodure  de  plomb.  En  cassant  Tex- 
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trémité  du  tuyau  de  pipe,  on  le  rend  propre  à  un  nouvel 
usage. 

N'est-ce  pas  là  un  procédé  très-pratique?  Mais  il  ne 
s'applique  encore  qu'à  la  constatation  de  la  présence  du 
plomb. 

L'électro-chimie,  pouvant  déceler  la  présence  de  tous  les 
corps  métalliques,  a  été  proposée  par  H.  Favre,  dont  le  pro- 
cédé consiste  à  explorer  la  plaie  avec  une  sonde  renrermant 
deux  fils  en  métal  enveloppés  d'une  couche  isolante  et  com- 
muniquant avec  une  pile  d'un  seul  élément  de  Smée  :  dès 
que  l'extrémité  des  fils  rencontre  un  corps  métallique,  le 
courant  voltaïque  s'établit  et  fait  dévier  Taiguille  d'un  galva- 
nomètre adapté  à  l'appareil.  M.  Trouvé  a  rendu  ce  procéda 
plus  simple  et  plus  pratique,  en  Tabriquant  un  petit  appareil 
électro-médical  qui  peut  tenir  dans  une  trousse  du  volume 
ordinaire  d'une  trousse  de  chirurgien,  et  qui  jadis  vous  a 
été  présenté  par  notre  honorable  collègue  AI.  le  professeur 
Gavarret  :  le  galvanomètre  y  est  remplacé  par  un  tremblevr 
dont  les  vibrations  dénoncent  le  passage  du  courant  élec- 
trique. C'est  un  instrument  peu  répandu  et  susceptible  de  se 
déranger  facilement. 

Enfin,  M.  Millot  a  proposé  de  reconnaître  et  même  d'ex- 
traire les  corps  étrangers  et  les  projectiles  de  fer  avec  les 
électro -aimants  :  il  s'est  servi  dans  ses  expériences  de  petits 
électro-aimants  portatifs  de  Ruhmkorff. 

Tous  ces  procédés  d'investigation  n'atteignent  pas  toujours 
le  but  proposé.  Le  contact  immédiat  des  instruments  que  je 
viens  d'énumérer  avec  le  corps  senti  est  indispensable  à 
leur  réussite.  Si  la  pince  tire-balle,  si  les  divers  stylets  ne 
peuvent  en  ramener  une  parcelle  à  l'extérieur,  si  l'électro- 
chimie  reste  muette  à  son  contact,  il  est  permis  de  croire 
qu*il  n'est  point  en  plomb  ou  qu'il  n'est  pas  métallique,  mais 
il  n'est  pns  permis  de  l'affirmer.  Il  suffit,  en  eflet,  pour 
frapper  ces  procédés  d'impuissance  ou  pour  en  faire  déduire 
des  conclusions  erronées,  de  l'interposition  de  caillots,  d'es- 
chares,  de  tissu  cellulaire,  de  lambeaux  de  vêtements,  etc., 
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entre  le  corps  étranger  et  Tinstrument  employé.  Le  stylet  de 
M.  NélatOD,  l'appareil  de  M.  Trouvé,  mis  en  usage  pour 
obtenir  la  confirmation  d*un  diagnostic  déjà  établi^  ont 
échoué  entre  nos  mains.  Quant  au  procédé  de  M.  Uillot,  il 
échappe  aux  inconvénients  signalés,  mais  il  nous  parait  de- 
voir ôlre  d'une  application  fort  restreinte.  Il  convient  néan- 
moins de  les  enregistrer  et  de  les  tenir  en  réserve  pour  les 
cas  douteux,  sans  fonder  sur  leur  emploi  de  trop  grandes 
espérances. 

M.  le  docteur  Deneux  nous  ptésente  aujourd'hui  un  pro- 
cédé d'investigation  basé  sur  des  réactions  chimiques,  qu*il 
n'hésite  pas  à  qualiGer  de  moyen  pratiqne,  à  la  portée  de 
tous  les  médecins,  d'un  emploi  sûr  et  facile,  et  pouvant 
s'improviser. 

a  Lorsqu'on  soupçonne,  dit  M.  Deneux,  qu'une  plaie  ren- 
ferme un  morceau  de  plomb,  et  que  cette  plaie  communi- 
quera avec  l'extérieur  par  un  canal  qui  rendra  possible 
l'introduction  d'un  stylet,  il  sera  facile  de  s'en  assurer  en 
fixant  à  l'extrémité  d'une  tige  flexible  quelconque,  de  caout* 
chouc,  d'osier  ou  de  baleine,  quelques  brins  de  charpie  im- 
bibée d'eau  acidulée,  soit  avec  de  l'acide  acétique,  soit  avec 
de  l'acide  azotique  étendus,  soit  tout  simplement  avec  du 
vinaigre  blanc,  qu'on  introduira  dans  la  plaie.  Après  quel- 
ques minutes  de  contact  avec  le  corps  suspect^  on  la  retirera 
et  mettra  en  communication  avec  une  solution  d'iodure  de 
potassium  ou  de  cliromate  de  potasse,  au  gré  de  l'opérateur* 
Si  la  petite  mèche  de  charpie  a  été  mise  en  contact  avec  le 
plomb,  ne  fût-ce  qu'une  demi-minute,  elle  prendra  immé- 
diatement une  teinte  jaune,  caractéristique  de  la  présence 
du  plomb.  Si  la  plaie  est  large,  que  l'accès  en  soit  facile,  on 
pourra  se  borner  à  toucher  le  corps  étranger  au  moyen  d'un 
simple  bout  de  papier  buvard  roulé,  dont  on  aura  imprégné 
l'extrémité  d'un  des  acides  indiqués. 

»  Si  l'on  pensait  avoir  affaire  à  un  morceau  de  cuivre  ou  de 
bronze,  il  suffirait,  après  avoir  mis  l'instrument  explorateur 
en  contact  direct,  de  le  faire  toucher  h  de  l'ammoniaque  li« 
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quide  pour  obtenir  la  coloration  bleue  particulière  aux  sels 
de  cuivre. 

>  Si  Ton  pensait  que  le  corps  suspecté  fût  un  morceau  de  fer, 
ou  si,  après  avoir  fait  Texpérience  précédente,  on  était  arrivé 
à  un  résultat  négatif,  il  suiFirait  d'introduire  dans  la  plaie 
soit  un  pinceau  de  charpie,  soit  un  simple  morceau  de  pa* 
pier  roulé  imbibé  d'une  solution  de  cyanure  rouge  de  potas- 
sium et  de  fer  (légèrement  acidulée  avec  dd  Taclde  acétique) 
et  Ton  obtiendra  immédiatement  une  coloration  bleue  très* 
foncée,  caractéristique  du  -fer,  pour  peu  que  le  contact  ait  eu 
lieu,  ne  fût-ce  que  quelques  secondes. 

»  Dans  le  cas  où  introduction  d'une  tige  exploratrice  ne 
sernit  pas  possible,  et  où  il  n'y  aurait  pas  de  contre-indica- 
tion, on  recourrait  aux  injections  variées,  comme  je  les  ai 
pratiquées  dans  l'observation  du  brigadier  Perrault.  » 

M.  Deneux^  en  effet,  cite  à  l'appui  de  ses  procédés,  trois 
observations  tirées  de  sa  pratique  :  dans  celle  du  brigadier 
Perrault,  blessé  à  l'aine  ti'un  coup  de  lance  qui  avait  ouvert 
l'articulation  coxo-fémorate  et  peut-être  atteint  le  col  du 
fémur,  les  résultats  négatifs  de  l'exploration  chimique  firent 
conclure  à  Tabsence  de  corps  métallique  dans  la  blessure, 
ce  que  l'autopsie  confirma;  dans  une  autre,  M.  Deneux  dia- 
gnostiqua, à  l'aide  de  l'iodure  de  potassium,  la  présence  d'un 
fragment  de  plomb  qui  avait  déterminé  un  abcès  profond  de 
la  cuisse;  dans  la  troisième  enfin,  il  reconnut  avec  le  cyanure 
rouge,  un  morceau  de  fer  provenant  de  l'éclatement  d'un 
fusil,  logé  dans  le  foyer  d'une  fracture  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur. 

Je  ne  discuterai  pas  chirurgicnlenient  les  observations  de 
M.  Deneux^  et  je  n'examinerai  pas  si  l'insuffisance  des  procé- 
dés ordinaires  d'investigation  l'ont  obligatoirement  conduit 
à  ceux  qu'il  a  mis  en  usage  et  dont  la  valeur  seule  est  en 
question.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  résultats  annoncés 
par  notre  confrère  ne  puissent  être  théoriquement  prévus; 
il  est  certain  qu'il  les  a  obtenu?,  bien  que  nous  n'ayons  pu 
les  reproduire  tous  avec  succès. 
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Expérimentant  dans  le  laboratoire  du  Val-de-Grâce,  avec 
le  concours  de  l'habile  professeur  de  chimie  de  cette  ecole^ 
il  nous  a  été  facile  d'obtenir  de  l'iodure  de  plomb  sur  Tex- 
trémité  d'une  flèche  de  papier  buvard  préalablement  imbi- 
bée de  vinaigre  blanc  ordinaire,  mise  en  contact  pendant 
quelques  instants  avec  une  balle  de  plomb,  puis  touchée 
avec  une  solution  d'iodure  de  potassium  :  cette  expérience 
a  toujours  réussi,  comme  vous  venez  de  la  voir  réussir  sur  un 
tuyau  de  pipe. 

Nos  expériences  sur  le  fer  ont  été  moins  probantes;  elles 
ont  mis  manifestement  le  fer  en  évidence,  lorsque  nous  avons 
agi  sur  du  fer  décapé;  elles  sont  reslé(?s  sans  résultat  quand 
nous  les  avons  appliquées  au  fer  ou  à  la  fonte  oxydés  :  peut- 
être,  dans  ce  dernier  cas,  eût  il  été  nécessaire  de  prolonger 
plus  que  nous  ne  l'avons  fait  le  contact  de  la  flèche  acidulée 
avec  le  métal. 

Knfln  nous  avons  échoué  ou  nous  sommes  toujours  restés 
dans  le  doute,  lorsque  nous  avons  expérimenté  sur  le  zinc, 
le  cuivre  et  le  bronze. 

Quant  aux  injections  auxquelles  M.  Deneux  propose  de 
recourir  dans  les  cas  où  l'introduction  d'une  tige  exploratrice 
n'est  pas  possible,  nous  les  avons  remplacées  par  l'immer- 
sion momentanée  de  ces  divers  métaux  dans  de  l'eau  acidulée 
avec  de  l'acide  acétique  ou  dans  du  vinaigre,  et  jamais  nous 
n'avons  reproduit  dans  ces  bains  les  réactions  propres  au 
métal  que  nous  y  avions  plongé. 

Que  conclure  de  ces  expériences,  non  pas  faites  sur  le  vi- 
vant, mais  entourées  dans  un  laboratoire  do  toutes  les  condi- 
tions de  succès,  sinon  que  les  procédés  soumis  à  votre  sanc- 
tion par  M.  Deneux  sont  loin  d'ôlre  aussi  pratiques,  aussi 
sûrs  et  aussi  faciles  que  l'annonce  notre  confrère.  Comme 
tous  ceux  que  nous  avons  exposés,  ils  nécessitent  le  contact 
immédiat  du  corps  étranger  et  du  réactif,  et  sont  passibles 
des  mêmes  reproch.^s.  De  plus,  n'est-il  pas  permis  de  craindre 
que  l'acide  acétupie  ou  le  vitiaigre  portés  par  la  tig  •  explo- 
ratrice dans  une  plaie  prot'onJe,  abreuvée  de  sang  ou  d'au^ 
2''  SÉRIB.  T.  I.  N""  30.  68 
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très  liquides,  ne  se  diluent  au  point  de  rester  sans  action 
sur  le  métal,  sans  parler  de  la  douieur  et  du  danger  qu'ils 
pourraient  taire  naître  si^  pour  conserver  leur  puissance,  on 
les  employait  à  l'état  de  concentration. 

Eki  résumé,  il  est  manifeste  que  les  procédés  de  H.  Deneux 
pourront  être  avantageusement  mis  en  usage  dans  la  re- 
cherche  du  plomb;  qu'ils  sont  incertains  pour  reconnaître 
le  fer  et  notamment  les  projectiles  en  fer  dont  les  surfaces 
sont  toujours  oxydées,  sauf  celles  de  leur  éclat;  qu'ils  restent 
enfin  plus  que  douteux  dans- leur  application  à  la  recherche 
des  autres  métaux.  Dans  la  pratique,  fonder  l'espoir  d'un 
diagnostic  sur  la  production  de  réactions  chimiques  que  tant 
de  causes  peuvent  entraver  ou  môme  pervertir,  nous  parait 
devoir  exposer  à  de  nombreux  mécomptes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D'adresser  une  lettre  de  remercîments  h  M.  le  docteur 
Deneux,  de  Saiht-Calais  (Sarthe),  en  l'encourageant  à  faire 
de  nouvelles  recherches  ; 

2''  De  renvoyer  son  travail  au  Comité  de  publication. 

M.  Chassaignâc  :  J'ai  entendu  avec  beaucoup  d'intérêt  le 
rapport  si  bien  fait  de  notre  honorable  collègue.  Je  possède 
quelques  faits  qui  prouvent  combien  ce  genre  de  recherches 
est  utile;  car  il  arrive  souvent  que  des  fragments  de  projec- 
tiles restent  dans  les  plaies,  alors  qu'on  les  croit  sortis. 
Parmi  ces  faits,  je  ne  vous  citerai  que  le  suivant  : 
Pendant  le  siège,  entra  dans  mon  service,  à  Saint- Antoine, 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui,  en  cherchant  des 
balles  perdues,  en  avait  reçu  une  dans  le  bras.  La  moitié  de 
rhumtrus  était  complètement  fracassée  et  présentait  un  véri- 
table paquet  d'esquilles.  Il  y  avait  du  reste  deux  ouvertures, 
une  d'entrée,  l'autre  de  sortie;  co  qui  donnait  à  supposer 
que  la  balle  avait  traversé  le  bras,  et  par  conséquent  n'était 
plus  dans  la  plaie.  Après  quelques  recherches  infructueuses 
pour  m'en  assurer,  je  fis  la  résection  d'une  partie  de  l'hu- 
mérus, en  conservant  les  surfaces  articulaires;  j'enlevai 


COMMUNICATIONS.  887 


toutes  les  esquilles,  et,  pour' ne  pas  entrer  dans  les  détails 
du  traitement^  le  naalade  se  rétablit  assez  vite. 

Comme  je  vous  Tai  dit,  il  y  avait  tout  lieu  de  croire  que 
le  projectile  était  sorti.  La  présence  des  deux  ouvertures  et 
Texploration  très-minutieuse  &  laquelle  je  m^étais  livré  nous 
permettaient  de  supposer  que  le  projectile  n'était  plus  dans 
la  plaie.  II  n*en  était  rien  pourtant.  Six  mois  après,  en  effet, 
le  malade  revint^  et  on  trouva  au  niveau  du  coude  deux  pe- 
tits points  noirs  qui  n'étaient  autre  chose  que  les  deux  extré* 
mités  d'une  balle  en  forme  de  croissant,  que  nous  pûmes 
extraire  facilement. 

Ce  fait  prouve  combien  il  est  important  de  constater  la 
présence  de  ces  corps  étrangers  dans  les  plaies,  et  l'on  doit, 
encourager  toutes  les  recherches  faites  dans  ce  sens.  Peut^ 
être,  dans  le  cas  que  je  vous  cite^  aurions-nous  pu  recon- 
naître la  présence  de  la  balle  si  nous  avions  employé  les 
moyens  dont  a  parlé  M.  Legouest  ou  ceux  que  propose 
M.  Deneux. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

---  M.  Barta  :  Je  m'étais  fait  inscrire  pour  faire  à  l'Aca* 
demie  une  communication  que  j'avais  annoncée  dans  une 
des  dernières  séances.  MaisTheure  étant  trop  avancée,  je  me 
contenterai  de  vous  dire  aujourd'hui  deux  mots  qui  servi* 
ront  pour  ainsi  dire  d'introduction  à  mon  travail. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  été  à  même  d'étudier  une  de 
ces  maladies  très-rares  dont. on  connaît  à  peine  le  nom  en 
France,  ]e  sc/ierlievo,  des  environs  dé  Fiume,  en  lllyrie. 

De  Venise  où  je  me  trouvais  alors,  je  me  rendis  à  Trieste, 
et,  traversant  le  nord  de  l'Istric,  j'arrivai  à  Fiume,  port  franc   , 
situé  au  fond  de  la  mer  Adriatique  sur  le  golfe  de  Quarnero. 

En  ce  moment,  il  n'y  avait  dans  l'hôpital  de  la  ville  aucun 
sujet  atteint  de  cette  maladie,  et  j'appris  que  je  n'en  trouverais 
qu'à  l'hôpital  de  Porto-Ré  situé  à  quelques  lieues  de  Fiume. 

On  peut  s*y  rendre  par  mer  ou  par  terre.  Je  choisis  cette 
dernière  route,  et  je  passai  près  du  village  de  Scherlievo, 
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qui  a  donné  son  nom  à  la  maladie.  C'est  un  pays  sauvage, 
montagneux,  sans  culture,  sans  arbres,  sans  végétation  au- 
cune. Les  habitants  sont  pauvres  et  misérables.  Si  j'insiste 
sur  ces  détails,  c'est  qu'ils  doivent  être  pris  en  considération 
dans  le  développement  de  la  maladie.  Arrivé  à  Porto-Ré, 
je  trouvai  à  l'hôpital  un^certain  nombre  de  malades  que  je 
pus  étudier.  Plus  tard  j'eus  occasion  d'acheter  à  la  veuve 
d'un  médecin  de  l'endroit  toute  la  série  des  planches  que  je 
Ùis  en  ce  moment  passer  sous  vos  yeux. 

Il  semble,  en  les  examinant  avec  un  peu  d'attention,  qu*ii 
Taille  rattacher  cette  affection  à  la  syphilis.  C'est  mon  opi- 
nion, mais  ce  n'est  pas  celle  d'un  certain  nombre  de  méde' 
cins  de  Fiume. 

Cette  maladie  est  peu  connue  en  France.  Rollet  (de  Lyon), 
qui  en  a  parlé,  ne  l'a  pas  vue  et  s'en  est  rapporté  à  la  descrip- 
tion du  docteur  Cambieri,  reproduite  par  Ozanam,  et  qui 
ressemble  beaucoup  à  celle  que  Fracastor  a  donnée  de  la 
syphilis  épidémique  de  là  fin  du  xv*  siècle. 

J'ai  pensé  que  TÂcadémie  accueillerait  avec  intérêt  une 
communication  à  ce  sujet,  et  dans  la  prochaine  séance  je 
me  propose  de  vous  dire  ce  que  j'ai  vu  et  comment  je  consi- 
dère cette  singulière  affection. 

M.  Cbassaignac  :  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  toutes 
ces  planches  se  rapportent  à  la  même  maladie;  car  j'en  vois 
ici  qui  représentent  des  lupus  et  des  éléphantiasis.  Je  crois 
qu'il  doit  y  avoir  là  des  types  d'affections  différentes. 

M.  Barth  :  C'est  aussi  mon  opinion.  J'avais  du  reste  l'in- 
tention d'enlever  ces  planches  pour  ne  conserver  que  celles 
qui,  à  mon  sens,  se  rapportent  seules  au  scherlievo. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


PARIS*  «—  Hf^niHKIllE  DK  K.  MAHTtHICr,   IIUK  Hlcnns     S, 
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SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Pigeon.'^  Communications  :  MM.  Barlh^  Briquet^  Béclard,  BoîUen^j 
Hugui&r,  —  Lectures  :  1*  M.  Barth  (discussion  :  MM.  Berg^nm^  fiarfft'i 
Briqu/t^,  Marrotu)\  2^  M.  Davaifie  (observations  :  M.  0otiley). 

Le  procès-verbai  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté» 

Correspondance  ofHcielle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
û  TAcadémie  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

n  M.  Bergerat,  docteur  médecin  à  Neuilly-le-Réal  (Allier), 
m*a  adressé  un  rapport  manuscrit  sur  le  service  de  la  méde* 
cine  cantonale  effectué  depuis  plusieurs  années  dans  ce 
canton. 

9  Ce  rapport  est  accompagné  de  considérations  relatives  à 
Torganisation  médicale  dans  les  campagnes. 

»  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  mettre  ce  travail  sous 
les  yeun  de  l'Académie  de  médecine.  «(Renvoyé  à  une  com- 
mission composée  de  MM.  Chauffard,  Verneuil,  Bergeron.) 

Il  adresse  en  outre  à  l'Académie: 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  ré- 
gné pendant  Tannée  187!  dans  le  département  des  Deux- 
Sèvres.  {Commission  des  épidémies,) 

II.  Un  mémoire  manuscrit  sur  la  vaccine  présenté  par 
M.  le  docteur  Vighbrat,  de  Nemours.  (Commission  de  vac- 
cine.) 

2«  SÉRIB.  T.  I.  N^"  31.  69 
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III.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  TaD- 
née  1871  dans  les  départements  du  Tarn  et  de  Meurthe-^- 
Moselle.  {Même  commission.) 

M.  le  préfet  de  police  adresse  à  l'Académie  la  lettre  sui* 
vante  : 

a  Monsieur  le  Président, 

«  La  dame  Cailleteau,  sage-femme,  demeurante  Vanves^ 
rue  de  la  Croix,  13,  m*a  adressé  une  réclamation  au  sujet 
d'un  refus  qui  lui  a  été  fait  par  un  pharmacien  de  ladite 
commune  de  lui  délivrer  2  grammes  de  seigle  ergoté  pour 
faciliter  un  accouchement. 

B  La  sage-femme  susnommée  me  demande  en  même 
temps  de  Tautoriser  à  pouvoir  prescrire  le  seigle  ergoté  à  la 
dose  de2  à  &  grammes  dans  un  accouchement  présentant  de 
la  gravité. 

»  En  vous  transmettant  la  réclamation  dont  il  8*agit,  j'ai 
rbonneur  de  vous  prier,  monsieur  le  président,  de  vouloir 
bien  me  faire  connaître  si,  dans  l'état  actuel  de  la  législa- 
tion, il  est  possible  d'accorder  à  une  sage-femme  Tautori- 
sation  que  sollicite  madame  Cailleteau. 

»  Veuillez  agréer^  etc.  »  {Commissaires:  HH.  Chevallier, 
Guérard,  Devergie.) 


Correspendance  numvscrlte. 

L'Académie  reçoit  une  lettre  du  docteur  Pigbon  relative  à 
l'étiologie  du  choléra.  {Commission  du  choléra.) 


Cemmaialciitioii*. 

M.  LB  pRÉsiDBNT,  à  propos  d'une  lettre  où  M.  le  docteur 
Simonin  adresse  à  l'Académie  ses  titres  de  candidature,  rap- 
pelle  qu'un  grand  nombre  de  médecins  [des  plus  distingués 
aspirent  à  faire  partie  de  l'Académie,  soit  comme  associés 
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libres,  soit  comme  correspondants  nationaux  ou  étrangers, 
et  que  beaucoup  d'entre  eux  attendent  depuis  longtemps. 

L'Académie  n*a  pas  fait  une  seule  nomination  cette  année, 
il  est  grand  temps  de  répondre  à  ces  aspirations  légitimes. 
Mp  le  président  engage  donc  les  commissions  à  se  réunir  et 
à  redoubler  d'activité;  il  demande  que  les  présidents  et,  à 
défaol  des  présidents,  les  doyens  d'âge  ou  d'ancienneté  con- 
voquent leurs  collègues  pour  examiner  les  titres  des  candi- 
dats. 

M.  BaïQDBT  fait  remarquer  que  ces  lettres  de  convocation 
doivent  émaner  du  bureau. 

H.  Béçlard  :  Le  bureau,  à  plusieurs  reprises,  a  convoqué 
ces  commissions  qui  toujours  ont  été  trop  incomplètes  pour 
qu'on  pût  prendre  une  décision. 

M.  LB  Président  :  Ces  convocations  sont  ordinairement 
faites  par  le  secrétaire  perpétuel  et,  en  son  absence,  par  le 
secrétaire  annuel.  Hais  M.  le  secrétaire  annuel  étant  sur- 
chargé d'occupations,  il  serait  bon  que,  dans  chaque  section, 
un  des  membres  prit  l'initiative  et  convoquât  ses  collègues. 

M.  BouLBT  fait  observer  qu'en  ce  moment  tout  le  monde 
est  en  vacance  et  qu'on  adresserait  en  vain  des  lettres  de 
convocation.  Il  vaudrait  mieux  laisser  passer  le  mois  de  sep- 
tembre et  attendre  la  rentrée. 

M.  HacuiBR  demande  si  le  bureau  ne  pourrait  pas  nommer 
un  président  d'office  qui  convoquerait  ses  collègues. 

M.  Bbclard  :  Ce  serait  contraire  aux  usages  établis.  C'est 
aux  commissions  à  nommer  leur  président  dès  qu'elles 
sont  constituées. 
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I.  M.  Barth  donne  leclure  d*un  travail  sur  k  scherUetfo. 

Parmi  les  maladies  étranges  mentionnées  dans  l'histoire  de 
la  médecine,  comme  propres  à  certaines  localités,  il  en  est 
plusieurs  caractérisées  principalement  par  de  vastes  ulcères 
rongeant  la  face  et  diverses  parties  du  corps^  et  laissant  k 
leur  suite  de  hideuses  cicatrices. 

Les  unes,  comme  le  mal  de  Brunn,  qui  se  montra  m 
xvi*  siècle  en  Moravie  (1),  \eptan  de  Nérac,  qui  sévit  dans 
celte  ville  en  1752  (2),  ont  aujourd'iiui  entièrement  dis- 
paru. 

D'autres,  d'une  origine  plus  ou  moins  ancienne,  exercent 
encore  leurs  ravages  dans. certaines  contrées  de  l'Europe; 
telles  sont  la  falcadine  apparue  en  1786,  dans  la  province 
de  Bellune  (3)  ;  le  ^t'Aien^  d'Ecosse  retracé  par  Jean  Bell  (6); 
la  raddesyge  de  Norvège,  décrite  par  Bocker  d'Dpsalet  Arboê 
do  Copenhague  (5). 

Telle  est  aussi  le  scherlievo  (6)  des  environs  de  Fiume, 
qui  présente  beaucoup  d'analogie  avec  les  précédentes  mala- 
dies et  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  dans  la  contrée  où  il  a 
pris  naissance« 

Fiume,  en  lllyrie,  est  un  port  situé  au  fond  du  golfe  orien- 
tal de  l'Adriatique,  sur  les  confins  de  l'Istrie  au  nord-ouest, 
de  la  Hongrie  à  l'orient,  et  de  la  Dalmatie  au  sud.  Bâtie  au 
bord  de  la  mer  sur  la  rive  droite  de  la  Fiumara,  petite  ri- 
vière torrentielle,  la  ville  qui  compte  10  à  12000  habitants 
est  assez  prospère,  grâce  à  son  port,  par  où  s'exportent  les 
produits  du  sud -est  de  l'Autriche  et  à  quelques  fabriques 

(1)  Oianam,  Histoire  médicale  det  maladies  égndémiques.  Parts,  1835. 
t.  IV,  p.  269. 

(2)  /&td.,  p.  293. 

(3)  md.,  p.  286. 
(&)  /M.,  p.  276. 

(5)  IMd.,  p.  260. 

(6)  Vrononcnskerlmo. 
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dont  la  plus  importante  est  la  papeterie  de  MU.  Smith  et 
Meynier  qui  occupe  plus  de  300  ouvriers  et  expédie  ses  pro- 
duits dans  presque  toutes  les  contrées  de  l'Kurope. 

Elle  est  bornée  au  nord-est  et  à  Test  par  plusieurs  col- 
lines dont  la  plus  élevée,  appelée  Tersàto,  est  surmontée 
d'une  église  annuellement  visitée  par  de  nombreux  pèlerins 
et  qui  possède  une  madone  attribuée  par  la  légende  au  pin- 
ceau de  saint  Luc,  et  d'un  chÀteau  fort,  en  partie  ruiné,  ap* 
partenant  au  comte  Nugent,  et  où  l'on  voit,  entre  autres 
débris  curieux,  la  colonne  érigée  par  Bonaparte  sur  le  champ 
de  bataille  de  Marengo. 

Au  delà  s'étendent,  à  Test  et  au  nord  comme  au  sud,  une 
succession  de  monts  abruptes,  jadis  couverts  de  forêts,  au- 
jourd'hui pour  la  plupart  rocailleux,  nus  et  entièrement  dé- 
pouillés de  terre  végétale,  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
ravins  et  des  cours  d'eau  souvent  desséchés  pendant  Tété  et 
qui,  par  Teffet  des  pluies,  se  changent  en  torrents  dévasta- 
teurs; çà  et  là  se  cachent  quelques  vallées  étroites  dont  la 
culture  est  insuffisante  pour  la  nourriture  des  habitants.  Sur 
cette  terre  aride,  où  soufflent  tour  à  tour  deux  vents  d'une 
extrême  violence,  le  sirocco  et  la.  bora ,  sont  disséminés 
quelques  rares  villages  composés  de  cabanes  dé  bois  et  de 
terre  et  habitées  par  des  campagnards  pauvres,  manquant 
souvent  d'eau  pendant  l'été,  privés  de  moyens  de  chauffage 
pendant  l'hiver,  et  vêtus  de  grossiers  habillements  de  laine 
qu'ils  ne  changent  jamais. 

C'est  dans  cette  contrée  misérable  que,  vers  la  fin  du  siècle 
dernier,  apparut  une  maladie  d*une  espèce  inconnue,  carac- 
térisée dans  ses  manifestations  les  plus  apparentes  pur  de 
vastes  ulcères  rongeant  le  nez  et  la  face^  et  que  le  docteur 
Cambieri,  de  Fiume,  appela  scherlievo  (1),  du  nom  du  vil- 
lage où  elle  parait  avoir  pris  naissance. 

Importée,  selon  la  chronique  la  plus  accréditée,  par  des 
déserteurs  d'une  armée  autrichienne  rassemblée  sur  les  bords 

[S)  Cambîeri.  Slaria  délia  malattia  ai  scherlievo. 
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du  Danube,  cette  maladie  ne  tarda  pas  à  se  répandre  dans  les 
pays  environnants. 

Prévenu  de  ses  ravages  bu  mois  de  juin  1800,  le  gouver* 
nement  fit  procéder  à  des  recherches  statistiques  qui  signa- 
laient un  nombrede2600  malades.  Dès  Tannée  suivante,  une 
commission  envoyée  de  Pesth  en  constatait  3000.  Par  ses 
soins  un  hôpital  de  200  lits  fut  immédiatement  établi  à  Fiume 
pour  les  cas  les  plus  graves^  tandiis  que  les  autres  étaient 
traités  à  domicile.  Sous  Tinfluence  de  préparations  mer- 
curielles,  un  grand  nombre  de  malades  furent  guéris,  et 
après  onze  mois  de  traitement  Ihôpital  put  être  fermé  (de 
Moulon^  p.  8)  (1). 

Mais  bientôt  le  mal  reprit  une  nouvelle  intensité,  et  la 
guerre  mettant  obstacle  à  l'application  de  mesures  sanitaires 
efficaces,  les  cas  se  multiplièrent  rapidement.  Au  retour  de 
la  paix,  une  nouvelle  exploration  ayant  fait  constater  plus  de 
6000  malades,  on  leur  rouvrit  Thôpital  de  Fiume;  un  autre 
fut  construit  pour  eux  dans  le  voisinage,  et,  un  peu  plus 
tard,  un  troisième  établissement  leur  fut  consacré  à  Trieste. 

A  partir  de  ce  moment  le  nombre  des  scherliévitiques  a 
graduellement  diminuer  mais  la  maladie  n*a  point  disparu 
et  elle  s*est  maintenue  jusqu'à  'ce  jour  avec  des  variations 
tantôt  croissantes,  tantôt  décroissantes^  selon  l'observation 
plus  ou  moins  rigoureuse  des  prescriptions  sanitaires. 

A  mon  arrivée  dans  le  pays,  septembre  1859,  mû  par  le 
désir  de  voir  de  près  le  scherlievo,  je  me  rendis  à  Tbôpital 
civil  de  Fiume;  mais  il  n*y  avait  pa»  alors  un  seul  scherlié- 
vitique  dans  cet  établissement,  et  depuis  un  certain  nombre 
d'années  ils  étaient  tous  réunis  à  l'hôpital  de  Porto-Ré. 

C'est  donc  là  qu'il  fallait  diriger  mes  pas. 

Deux  voies  conduisent  de  Fiume  à  Porto-Ré,  Tune  par 
mer,  la  plus  directe  et  la  plus  courte,  ne  demande  qu'une 
traversée  de  deux  heures;  l'autre,  par  terre,  y  mène  après 

(1)  Amédéa  de  Moulon,  Nouvellfs  observations  sur  la  natun  et  le 
traitfimmt  du  scherlif'vo.  Milan,  1B34. 
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quatre  heures  de  rouie,  à  travers  les  villages  qui  sont  le  ber- 
ceau et  le  domaine  du  scherlievo. 

C'est  cette  dernière  que  je  choisis  de  prérérence,  et,  par 
une  belle  matinée  .de  septembre,  je  partis  muni  d'une  lettre 
de  H.  le  docteur  Fabris,  l'un  des  praticiens  les  plus  distin- 
gués de  Fiume. 

En  sortant  de  la  ville,  on  suit  d'abord  le  bord  de  la  mer 
dans  la  direction  du  sud,  puis  on  entre  dans  les  terres  en  pas- 
sant par  les  gorges  qui  séparent  les  collines  arides  que  rious 
avons  décrites  plus  haut.  Après  deux  heures  de  marche,  on 
laisse  à  gauche  le  village  de  Scherlievo  et  bientôt  après  on 
descend  à  Boucari,  petite  ville  bÀtie  en  amphithéâtre  à  l'en- 
trée d'une  vaste  baie  ne  communiquant  à  la  mer  que  par  un 
chenal  étroit  et  ayant  l'apparence  d'un  beau  lac  de  &  à 
5  kilomètres  de  long,  sur  un  kilomètre  et  demi  de  large, 
dont  les  eaux  tranquilles  alors  comme  une  glace  n'étaient 
agitées  que  par  des  bandes  de  thons,  se  jouant  dans  l'onde 
et  traçant  leurs  évolutions  circulaires  sans  se  douter  de  la 
présence  d'un  observateur  qui,  perché  sur  le  haut  d'une 
échelle  se  dressant  obliquement  du  fond  de  l'eau,  donne 
aux  pécheurs  le  signal  favorable  pour  la  levée  des  filets. 

De  là  on  suit  le  bord  oriental  de  la  baie,  puis  on  con- 
tourne son  fond  et  Ton  remonte  sur  le  promontoire  qui 
borne  au  sud-est  lapasse  étroite  par  laquelle  ce  lac  commu* 
nique  avec  la  pleine  mer. 

C'est  sur  cet  avancement  et  non  loin  du  rivage  qu'est  situé 
l'hôpital  de  Porto-Ré. 

Cet  établissement  figure  un  vaste  édifice  carré  dont  les  an- 
gles sont  bâtis  en  forme  de  tours  saillantes^  et  se  compose 
ainsi  de  quatre  ailes  ayant  chacune  un  rez-de-chaussée  et  un 
premier  étage  avec  galerie  sur  une  cour  quadrilatère  inté- 
rieure. 

C'est  au  premier  étage  et  dans  une  suite  de  salles  plus  ou 
moins  spacieuses  que  sont  distribués  les  lits  destinés  aux 
individus  des  deux  sexes  atteints  du  scherlievo. 

Au  moment  de  notre  visite,  l'hôpital  contenait  33  malade 
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seulement.  Mais  ce  chiffre  ne  donne  pasuneidéeexactedela 
fréquence  actuelle  du  scherlievo.  Il  y  a  peu  d'années  encore 
les  salles  étaient  remplies,  sans  que  pour  cela  les  cas 
de  maladie  fussent  plus  nombreux  :  ces  variations  dans  le 
chiffre  de  la  population  nosocomiale  dépendent  surtout  de 
la  reprise  ou  de  l'abandon  des  mesures  sanitaires  prescrivant 
la  recherche  des  malades  et  leur  traitement  obligatoire  dans 
les  hôpitaux.  Lorsque  les  visites  domiciliaires  étaient  mises 
en  pratique^  on  recevait  annuellement  à  Porto-Ré  une 
moyenne  de  cinq  à  six  cents  scberliévitiques;  et  quand  ces 
visites,  auxquelles  les  individus  contaminés  cherchent  d'ail- 
leurs à  se  soustraire,  étaient  momentanément  négligées»  les 
cas  de  maladie  semblaient  diminuer  et  le  nombre  des  admis* 
sions  descendait  à  une  centaine  par  an. 

Quelque  réduit  que  fût  alors  le  chiffre  des  malades,  ils 
présentaient  cependant  des  spécimens  assez  nombreux  et 
assez  variés  pour  donner  une  idée  suffisante  de  cette  cruelle 
affection  ;  et  voici  les  principales  manifestations  morbides  du 
scherlievo  que  nous  avons  pu  observer,  tantôt  isolées,  tantôt 
réunies  en  nombre  variable  chez  le  même  individu.  Sur  la 
peau  :  des  ulcères  larges  et  profonds,  à  bords  élevés,  taillés 
à  pic,  ayant  leur  siège  chez  un  malade  sur  Tépaule,  chez  un 
autre  sur  le  genou,  chez  d'autres  sur  les  jambes,  occupant 
chez  plusieurs  le  visage,  et  rongeant  le  nez,  les  paupières  et 
d'autres  parties  de  la  face  ;  de  vastes  cicatrices  avec  perte  de 
substance  et  brides  difformes,  donnant  surtout  à  la  figure 
un  aspect  hideux  et  repoussant. 

Sur  le  système  muqueux  :  ici  des  érosions  profondes  à 
l'entrée  des  narines,  des  ulcères  dans  les  fosses  nasales  avec 
émanations  fétides  ;  là  de  larges  destructions  de  la  luette, 
du  voile  du  palais,  des  amygdales;  ailleurs  de  vastes  ulcères 
de  la  gorge,  occupant,  dans  un  cas,  tout  le  fond  de  la  bou- 
che et  du  pharynx,  mesurant  de  6  à  8  centimètres  d'étendue 
dans  tous  les  sens,  à  bords  saillants,  épais,  à  surface  inégale^ 
présentant  un  aspect  jaunâtre  semi-gélatineux  ;  chez  quel- 
ques malades  des  ulcères  affectant  à  la  fois  la  gorge  et  le  la- 
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ryiix  (ce  qu'on  peut  induire  de  raltéralion  profonde  ou  de  la 
perte  complète  de  la  voix);  beaucoup  plus  rarement  des  ul- 
cérations bornées  h  Tintérieurdu  larynx. 

Dans  les  parties  molles  sous-cutanées  :  ici  des  tumeurs 
circonscrites,  marronnées;  là  de  vastes  gonflements  de  tissus. 

Sur  le  système  osseux,  des  périostoses  sous  forme  de  tu- 
méfactions rénitentes  étendues,  déformant  les  membres  ;  des 
exosloses  caractérisées  par  des  gonflements  durs,  circonscrits, 
sur  le  trajet  des  os  ;  des  nécroses  plus  ou  moins  considé- 
râbles  du  squelette. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  manifestations  morbides 
du  scherlievo  :  il  faut  y  ajouter,  selon  le  médecin  de  Tbôpital 
comme  ausd  d'après  la  description  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  maladie,  les  plaques  muqueuses,  qui,  chez  les 
jeunes  enfants,  ont  fréquemment  leur  siège  sur  les  lèvres;  aie 
gonflement  des  tonsilles,  du  voile  palatin,  de  tout  le  pha- 
rynXy  des  narines  postérieures,  parties  qui  se  couvrent  en- 
suite d'un  enduit  blanchâtre  (de  Moulon,  p.  27)  ou  de 
pustules  bientôt  converties  en  ulcères  qui  s'étendent,  cor- 
rodent et  détruisent  tout  l'intérieur  de  la  bouche  et  le  plus 
ordinairement  la  luette  et  les  amygdales  ;  —  l'extension  de 
ces  ulcères  du  palais  à  l'intérieur  des  narines,  dont  la  mem« 
brane  interne  et  les  os  sont  détruits  ainsi  que  le  nez  lui-même 
et  d'où  s'écoule  une  matière  infecte  comme  dans  Pozènei» 
(Cambieri,  loc.  cit.,  p.  282).  —  «  La  tuméfaction  des  glandes 
sublinguales,  de  celles  du  cou,  des  aisselles,  des  aines  et  de  la 
partie  interne  des  cuisses.  —  L'éruption  de  stigmates  ronds, 
couleur  de  cuivre  rouge,  surtout  au  front,  au  cuir  chevelu» 
à  Tanus,  aux  environs  des  parties  génitales,  à  l'intérieur  des 
cuisses,  des  jambes,  des  bras  et  sur  le  ventre;  —  des  tuber- 
cules qui  suppurent  et  se  couvrent  de  larges  croûtes,  entourées 
d'une  aréole  rouge,  de  la  base  desquelles  s'échappe  une 
matière  claire  et  jaun&tre  et  qui  en  se  détachant  laissent  à 
nu  des  ulcères  à  bords  relevés,  à  fond  lardacé,  qui  envahis- 
sent quelquefois  le  visage  tout  entier,  en  détruisant  les  tégu- 
ments et  les  muscles  ;  —  la  suppuration  des  glandes  inguî 
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nales,  des  condylomes  à  Tanus,  la  carie  de$  os  du  crâne  et 
du  nez  (de  Moulon  et  Cambieri).  » 

Ajoutez  à  ces  manifestations  matérielles  des  douleurs 
dans  les  os,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  l'absence  de 
fièvre  et  la  conservation  de  Tappétit  et  des  forces  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie. 

A  considérer  ce  tableau  fidèle  des  principales  altérations 
qui  caractérisent  le  scberlievo,  on  se  demande  quelle  est 
cette  maladie  si  singulière  et  si  grave. 

Est-ce  une  afiTection  spéciale,  $ui  generis^  inconnue  dans 
nos  contrées  et  distincte  de  celles  qui  se  présentent  à  notre 
observation  journalière  ?  —  Ou  faut-il  ne  voir  dans  ces  nom- 
breux accidents  morbides  que  des  manifestations  plus  ou 
moins  insolites  d'une  maladie  bien  connue? 

En  embrassant  d'un  coup  d'œil  attentif  les  diverses  allé- 
rations  précitées,  on  est  frappé  de  leur  analogie  avec  la  série 
des  accidents  propres  à  la  syphilis;  cette  impression  est  en- 
core plus  saisissante  à  Taspect  des  malades  eux-mêmes. 

Aussi,  plusieurs  médecins,  tant  parmi  ceux  qui  ont  vu  les 
faits  que  parmi  ceux  qui  en  ont  sérieusement  étudié  la  des- 
cription, ont  considéré  le  scberlievo  comme  une  maladie  de 
nature  syphilitique  dans  son  principe  et  ayant  subi,  avec  le 
temps ,  des  modifications  qui  en  ont  transformé  les  carac- 
tères. 

Cependant,  cette  manière  de  voir  n'est  point  celle  de  la 
plupart  des  médecins  de  Fiume,  et  le  docteur  Amédée  de 
Moulon  dit  qu'après  avoir  lui-même  partagé  cette  opinion, 
lorsqu'il  fut  chargé  de  traiter  les  scherliévi tiques  à  l'hôpitsl 
de  Trieste,  il  en  a  été  désabusé  quand,  ayant  eu  à  soigner  des 
individus  qui  avaient  les  deux  maladies,  il  vit  disparaître  la 
syphilis  et  rester  le  scberlievo. 

De  l'avis  de  ce  médecin,  le  scberlievo  serait  une  espèce 
morbide  spéciale,  de  date  plus  ancienne  qu'on  ne  le  pense, 
endémico-sporadique,  qui  ne  respecte  aucun  ftge;  une  dys- 
crasie particulière,  produitdu  climat,  secondée  parla  manière 
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d*étre  et  de  vivre  des  babitmits,  qui,  pendant  les  trois  ou 
quatre  mois  de  la  saison  chaude,  ne  trouvent  à  boire 
qu'une  eau  bourbeuse  et  corrompue  ;  qui  se  nourrissent 
de  substances  grossières,  mal  prépar^ées,  passant  quelque- 
fois des  semaines  sans  prendre  d*alimenis  chauds  ;  cou- 
verts, Tété  comme  Thiver,  de  vêtements  de  gros  draps  de 
laine  qu'ils  ne  quittent  que  lorsqu'ils  tombent  en  lambeaux» 
et  n'ayant  pour  habitations  que  des  cabanes  de  bots  et  de 
terre  dont  la  seule  issue,  la  porte,  sert  à  la  fois  de  fenêtre  et 
de  cheminée. 

Pour  démontrer  que  le  scherlievo  n'est  pas  la  syphilis, 
M.  le  docteur  de  Houlon  allègue  que  «  dans  le  scherlievo  les 
douleurs  ostéocopes  constituent  le  premier  stade  de  la  ma- 
ladie et  se  font  sentir  des  mois  et  des  années  avant  Tappari- 
tion  d'aucun  ulcère,  tandis  que  dans  la  syphilis  ces  douleurs 
ne  se  manifestent  que  lorsque  la  maladie  a  acquis  son  plus 
haut  point  d'intensilé  ».  Que  a  d^ns  le  scherlievo,  bien  des 
malades  sont  affligés  d'ulcères  pendant  plusieurs  années  et 
guérissent  sans  avoir  jamais  ressenti  les  douleurs  ostéocopes, 
ce  qui  ne  s'observe  pas,  dit-il,  chez  les  vénériens  ». 

c<  Que  les  préparations  mercurielles  n'étaient  pas  toujours 
sans  inconvénient  dans  le  traitement  du  scherlievo,  et  que, 
dans  plusieurs  cas,  elles  étaient  nuisibles.  » 

Il  ajoute  que  si  le  scherlievo  était  le  produit  de  la  syphilis 
transformée,  on  se  demandera  pourquoi  il  est  devenu  scher- 
lievo  dans  le  littoral  de  Fiuroe,  et  quelles  causes  ont  été 
assez  puissantes  pour  y  opérer  de  telles  transformations  dans 
une  période  de  trente  à  quarante  ans,  et  pourquoi  cette  sy- 
philis n'a  pas  suivi  la  même  marche,  subi  les  mêmes  modi- 
fications dans  les  environs  de  Fiume  que  dans  le  reste  de 
l'Europe. 

Comme  complément  de  sa  doctrine,  M.  de  Moulon  ne  con- 
sidère pas  le  scherlievo  comme  contagieux  et  ne  lui  concède 
que  très-accidentellement  ce  caractère. 

Pour  appuyer  cette  manière  de  voir,  il  signale  c  qu'à 
l'hôpital  de  Trieste  on  n'a  jamais  fait  salle  à  part  pour  les 
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scherliéviliques  ;  que,  confondue  avec  les  autres  malades,  ih 
ne  leur  ont  JHmais  transmis  leur  affection,  et  qu'il  est  sans 
exemple  que  les  infirmiers  qui  les  ont  soignés  en  aient  jamais 
été  atteints;  que  des  femmes  scherliévitiques  n*ont  point 
communiqué  la  maladie  à  leur  mari  et  que  d'autres^  dans  le 
môme  état,  ont  conçu,  enfanté  et  allaité  des  enfants  sains  et 
bien  portants.  » 

Il  ajoute  que  si  le  scherlievo  était  contagieux  il  ne  serait 
point  resté  limité  au  territoire  de  Fiume  ;  a  que  les  provinces 
voisines  auraient  été  infeilliblement  envahies ,  que  les  villes 
en  auraient  été  atteintes  comme  les  campagnes,  et  qu'on 
n'aurait  pas  vu  dans  ces  mêmes  campagnes  la  maladie  se 
ruer  sur  le  pauvre  et  épargner  le  riche  et  presque  toujours 
le  cultivateur  aisé  ».  11  se  demande,  enfin,  si  le  scherlievo 
était  contagieux  et  de  nature  syphilitique,  «pourquoi,  ayant 
commencé  par  les  villages  voisins  de  Fiume,  il  n'est  pas 
venu  se  concentrer  avec  plus  de  force  et  de  ténacité  dans  la 
ville,  où  il  devait  se  rencontrer  plus  fréquemment  avec  le 
virus  vénérien,  et  se  retremper  ainsi  à  sa  première  origine?» 

Pour  nous,  les  arguments  de  M.  de  Moulon  ne  sont  pas 
sans  réplique,  et,  malgré  Tautorité  de  plusieurs  médecins 
qui  pensent  comme  lui,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas 
voir  entre  les  altérations  du  scherlievo  et  les  accidents  secon- 
daires et  tertiaires  de  la  syphilis  une  telle  analogie  qu'on 
est  presque  forcément  amené  à  en  déduire  une  identité  de 
nature. 

Scherlievo  et  syphilis  se  rencontrent  k  tout  âge.  L'une  et 
l'autre  maladie  se  caractérisent  par  des  modifications  patho- 
logiques très -nombreuses  et  très- variées  ;  en  effet  nous 
voyons,  dans  le  scherlievo  comme  dans  la  syphilis  constitu- 
tionnelle : 

Les  plaques  blanchâtres  au  fond  de  la  gorge,  —  le  gon- 
flement et  l'ulcère  des  amygdales,  —  les  plaques  muqueuses, 
—  la  destruction  du  voile  du  palais,  —  l'ulcération  des 
fosses  nasales  et  l'ozène, —  les  taches  cuivrées,  lessquammes, 
les  plaques  crustacées  de  lu   penu,  —  la  tuméfaction  des 
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ganglions  lymphatiques,  —  les  bubons  suppures,  —  les  con- 
dylomes  à  Tantis,  —  les  gommes,  —  les  périostoses,  —  le 
gonflement  des  os,  —  la  carie  et  la  nécrose. 

Et  si,  dans  le  scherlîevo,  les  ulcères  du  nez,  de  la  face, 
du  tronc  et  des  membres  sont  habituellement  plus  vastes 
que  nous  ne  les  voyons  dans  nos  contrées,  cela  ne  s*expli- 
que-t-il  pas  suffisamment  par  !a  condition  misérable  des 
populations  du  territoire  de  Fiume,  chez  qui  la  privation  do 
tout  secours  médical  laisse  arriver  la  maladie  à  tout  son  déve- 
loppement et  lui  permet  d'acquérir  une  puissance  inusitée? 
Puis  les  dissemblances  signalées  par  H.  de  Moulon,  entre 
les  deux  maladies,  sont-elles  en  fait  aussi  réelles  qu'il  le 
suppose,  et  ont -elles  véritablement  la  valeur  qu*it  leur 
attribue? 

Assurément,  dans  la  syphilis,  les  douleurs  ostéocopes 
n'accompagnent  pas  le  chancre  initial  ;  mais  elles  précèdent 
souvent  les  ulcères  à  la  gorge,  les  gommes,  les  exostoses  et 
les  syphilides  crustacées;  -et  si,  comme  le  prétend  le  docteur 
de  Houion,  ces  douleurs  se  font  sentir  avant  les  manifes- 
tations apparentes  du  scherlievo,  ne  serait-ce  point  parce 
que  les  phénomènes  primitifs  du  mal  auraient  passé  ina- 
perçus? —  Un  chancre  limité  à  une  petite  surface  doit,  en 
eflfet,  n'être  qu'un  fait  de  peu  d'importance  pour  le  malade, 
en  comparaison  des  ravages  considérables  du  scherlievo  en 
plein  développement. 

Enfln  si  If.  de  Moulon  peut  citer  des  cas  de  scherlievo 
qui  ont  guéri  sans  avoir  jamais  été  accompagnés  de  dou- 
leurs ostéocopes,  on  a  vu  disparaître  de  même  des  syphilis 
constitutionnelles  qui  n'ont  jamais  été  compliquées  de  dou- 
leurs caractéristiques. 

D'autre  part,  si  les  préparations  mercurielles  exaspèrent 
certains  cas  de  scherlievo,  n'en  est-il  pas  encore  de  même 
dans  la  syphilis,  et  ne  voyons-nous  pas  dans  nos  pays  le 
mercure  rester  souvent  insuffisant,  et  l'emploi  intempestif 
de  ce  remède  aggraver  quelquefois  les  accidents  morbides? 
Au  point  de  vue  de  la  contagion^  si  l'accident  primitif  de 
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la  syphilis  est  si  facilement  communicabie,  ii*est*it  pas  re- 
connu que  les  altérations  subséquentes  ne  sont  transmb- 
sibles  que  dans  des  conditions  déterminées  :  les  inOrmiers 
de  l'hdpital  du  Midi  ne  sont  pas  plus  contaminés  par  la 
syphilis  que  ceax  de  rbâpital  de  Trieste  ne  Vont  été  par  le 
scherlievo,  et,  comme  pour  les  femmes  scherliévitiques,  on 
voit  des  mères  atteintes  de  certains  accidents  ullimes  de  la 
syphilis  accoucher  d'enfants  bien  portants. 

H.  de  Moulon  dit  lui-môme  que,  «quand  le  scherlievo 
atteint  les  enfants  &  la  mamelle,  il  consiste  ordîoaireroenl 
d^ins  l'exulcération  de  Tangledes  lèvres,  du  pharynx  et  de  te 
partie  interne  des  narines  ».  —  N'est-ce  pas  encore  là  un  fait 
qui  tend  à  démontrer  à  la  fois  et  la  contagion  et  l'identité 
de  nature  entre  le  scherlievo  et  la  syphilis  ?  C'est  en  efiet 
à  la  bouche  aussi  que  le  nourrisson,  dans  nos  contrées, 
présente  en  général  les  accidents  syphilitiques  récents  les 
plus  habituels. 

Si  le  scherlievo  est  resté  circonscrit  dans  un  rayon  res- 
treint du  territoire  de  Fiume,  on  s'en  rend  facilement  compte 
par  le  peu  de  déplacement  de  populations  pauvres  et  sans 
ressources  ;  et  si  le  mal  s'est  moins  répandu  dans  la  ville  et 
n'a  frappé  que  rarement  les  campagnards  dans  l'aisance, 
cela  ne  s'explique- t-il  pas  aisément  par  cette  considération 
que  chez  les  habitants  de  la  ville  et  chez  les  cultivateurs 
riches,  la  proximité  des  secours  de  l'art  et  la  possibilité  d'y 
recourir  dans  une  large  mesure  ont  permis  de  combattre 
promptement  le  mal  et  de  Tétoutfer  dans  son  origine  ? 

Enfin  n'est-il  pas  plus  difficile  de  concevoir  le  développe- 
ment de  toutes  pièces^  au  milieu  des  populations  pauvres  et 
malheureuses  de  l'Illyrie,  d'une  maladie  inconnue  dans  tant 
d'autres  localités  dont  les  habitants  sont  également  misé- 
rables, que  de  voir,  dans  le  scherlievo,  une  modification  de 
la  syphilis  aggravée  chez  les  malheureux  paysans  d'une 
contrée  inculte  et  stérile,  par  le  manque  de  tous  secours 
médicaux  et  de  toutes  les  ressources  de  Thygiène  la  plus 
indispensable* 
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Si  ces  considérations  paraissaient  insuffisantes  pour  la  dé- 
monstration de  l'identité  de  nature  du  scheriievo  et  de  la 
syphilis^  nous  ajouterions  que,  loi*s  de  notre  visite  h  Thôpi- 
tai  de  Porto-Ré,  nous  y  avons  rencontré  un  jeune  médecin  de 
Vienne,  envoyé  pour  étudier  le  scheriievo,  lequel  a  fait  sur 
plusieurs  malades  des  inoculations  avec  le  pus  virulent  d'un 
chancre  primitif,  et  que,  sur  une  vingtaine  de  piqûres  suivies 
de  pustules,  celles-ci  sont  toutes  restées  locales,  sans  in- 
duration de  tissus,  ni  ulcération  phagédénique.  N'est-ce  pas 
là  la  preuve  expérimentale  que  le  scheriievo  est  une  véri- 
table syphilis  et  que  le  scherliévitique  a,  comme  le  syphili- 
tique, subi  celte  modification  organique  intime  qui  fait  qu'a- 
près avoir  passé  une  première  fois  par  les  phases  successives 
de  la  maladie  virulente,  il1fj*est  plus  apte  à  les  reproduire  de 
nouveau? 

Pour  terminer,  nous  nous  croyons  autorisé,  tant  par  nos 
observations  directes  et  les  planches  coloriées  d'après  nature 
qui  sont  en  notre  possession,  que  par  la  description  des  au- 
teurs, à  conclure  que  le  scheriievo  est  une  forme  de  syphilis, 
se  transmettant  et  par  voie  héréditaire  (1)  et  par  contagion 
des  accidents  primitifs  et  secondaires,  dont  le  virus  pénètre 
par  des  voies  diverses  et  multiples  chez  des  populations  vivant 
dans  de  pauvres  cabanes  où,  d'après  les  expressions  de 
N.  deHouion,  hommes,  femmes  et  enfanls  vivent  et  cou- 
chent péle-méle  sur  un  lit  de^feuilles  sèches  ;  syphilis  modi- 
fiée et  aggravée  dans  ses  altérations  par  l'incurie  opposée  aux 
premières  manifestations  du  mal  et  qui,  par  Tabsence  de 
tout  traitement  opportun,  acquiert  son  plus  haut  développe- 
ment, au  point  de  reproduire  dans  des  localités  circonscrites 
la  syphilis  telle  qu'elle  apparut  à  son  origine  en  Europe  ;  et 
nous  pensons  que,  pour  le  scheriievo,  comme  pour  la  syphilis 
constitutionnelle^  la  médication  la  plus  rationnelle  et  la  plus 

(1)  Je  tiens  du  médecin  de  Porto-Hé  que  l'on  Voit  quelquefois,  dans 
une  famille  deux  enfanti  sains  tandis  que  le  scheriievo  en  affecte  deux 
autres  né$  après  que  U  maladie  s'est  développée  chei  les  parents. 
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efficace  consiste  dans  remploi  successif  et  sagement  coor- 
donné des  préparations  mercurielles  et  de  Tiodure  de  potas* 
siuro. 

A13TBURS  QUI  ONT  ÉCRIT  SUR  LB  SCHERLIEVO. 

Cambieri,  Sloria  deUamakUtitidi  scherHwo^  1800. 

Bagneris,  d'après  RoUet. 

Mauieh^  ibid. 

Uendler,  ibid, 

Franck,  ibid, 

Eyrel,  tbid. 

Boue  de  Roquancourt,  Essai  surlamaladie  duscherlievo.  Paris,  1814. 

Lorenzutti,  Spécimen  inaugurale  med.  de  peculari  quadam  syphilidit 
forma  nomine  morbi  di  scherli$vo.  Padoue. 

MichaheHes,  DasmtUodi  seherUevo,  tfaremberg,  1833. 

De  Mouton,  NûumUes  observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
scherlievo  des  environs  de  Fiume,  Milan,  183A. 

Sigmund,  d'après  RoUet,  1855. 

Giacieh,  t6fd.,  1862. 

RoUet,  Recherches  sur  plusieurs  maladies  de  la  peau  réputées  rares 
ou  exotiques^  dans  Archiv,  gén,  de  méd.j  1861  et  Traité  des  maladies 
vénériennes,  Paris,  1866. 

H.  Barth  ajoute  verbalement  à  l'appui  de  sa  thèse  quelques 
arguments  tirés  de  Texanoen  sommaire  d'une  série  d'autres 
épidémies  locale8(l)  dans  lesquelleson  retrouve^  avecquelques 
variétés  de  forme,  les  altérations  de  la  syphilis,  en  même 
temps  qu'on  y  voit  une  analogie  d'origine^  un  caractère  con- 
tagieux par  des  voies  diverses  et  où  l'on  signale  aussi  les 
avantages  des  préparations  mercurielles. 

M.  Barth  se  borne  à  ces  considérations  sommaires  sur  des 
faits  mis  parfaitement  en  lumière  par  M.  le  docteur  Rollet 
(de  Lyon). 

(1)  Maladie  de  Brunn  (Moravie).  «-  Mal  de  Sainte-Euphémie  (Sainte- 
Euphémie).  —  Pian  do  Nérac  (Nérac).  —  Falcadine  (Falcado).  —  Sibbeos 
(Ecosse).  —  Maladie  de  Chavanne  (Chavanne)'.  —  Raddezyge  (Norvège).  — 
Scherlievo  (Fiume).  —  Boulon  d'Amboise  (une  des  Moloques). —  Maladie 
de  la  baie  de  Saint- Paul  (Canada).  -^  Pian,  Yaws  (Amérique,  Afrique). 
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DISCUSSION. 

H.  Bbbgbiion:  Je  désirerais  savoir  si  H.  Barth  est  parvenu 
à  convaincre  les  médecins  du  pays  que  lescherlievon'est  autre 
chose  qu'une  des  manifestations  de  la  syphilis,  et  en  outre 
s'ils  sont  ou  non  partisans  de  la  non-transmissibilité  des  ac- 
cidents secondaires,  ce  qui  est  Tort  important  au  point  de  vue 
de  Thygiène  et  du  traitement 

M.  Barth  :  Il  ne  m'a  pas  été  possible  d'entreprendre  une 
discussion  bien  sérieuse  sur  ce  sujet,  mais  dans  les  diffé- 
rentes conversations  que  j'ai  eues  avec  les  médecins  de 
Fiume  ou  de  Porto-Ré,  quelques-uns  m'ont  paru  disposé  k 
accepter  l'influence  syphilitique.  Il  faut  ajouter,  du  reste, 
que»  dans  ce  pays,  les  idées  sur  la  syphilis  étaient,  lors  de  ma 
visite,  encore  très  en  retard.  D'un  autre  côté,  M.  le  docteur 
Fabris,  avec  qui  j'en  ai  en  usé,  soutenait  que  le  scherlievo 
n'est  pas  un  résultat  de  la  syphilis,  et  il  m'a  semblé  qu'il 
tenait  assez  à  en  faire  une  affection  spéciale,  sut  generis, 
un  produit  particulier  du  pays. 

M.  Bergbron  :  Dans  ce  cas  il  est  fort  h  craindre  que  la  ma- 
ladie ne  se  perpétue  dans  ces  contrées. 

M.  Barth:  L'Académie  croit-elle  qu'il  soit  utile  d'adresser 
une  copie  de  ma  communication  aux  médecins  et  aux  aif- 
torités  de  Fiume? 

M.  Bergbron  :  Certainement  il  y  a  là  une  question  d'hy- 
giène publique  qui  doit  intéresser  au  plus  haut  point  le  gou- 
vernement illyrien. 

M.  Briqdbt  :  Dans  l'excellent  travail  que  vient  de  nous 
lire  M.  Barth^  il  y  a  quelques  points  qui  me  paraissent  un 
peu  obscurs  si  l'on  veut  rapporter  l'affection  uniquement  à 
la  syphilis. 

Ainsi  d'abord  l'oiMgine  du  scherlievo?  On  n'a  pas>àmon 
avis,  insisté  suffisamment  sur  le  développement  initial  do 
l'affection  :  a-t-on  constaté  des  cas  de  syphilis  à  la  première 
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période?  a-t*on  vu  les  accidents  primitifs T  II  n*en  est  pas 
question  dans  la  communication  de  M.Barth;  on  aurait  dû, 
je  crois,  en  trouver  a j  moins  un  certain  nombre  parmi  les 
malades: 

Puis,  pour  le  traitement,  le  mercure  est  resté  souvent  sans 
effet»  et  dans  quelques  cas  même  les  malades  ont  guéri  sans 
«uivre  aucune  médication. 

Enfin,  parmi  les  planches  qu*on  a  fait  passer  sous  nos 
yeux,  il  en  est  quelques-unes  qui  présentent  de  grandes  res- 
semblances avec  le  lupus  ;  et»  d'après  la  marche  des  lésions 
et  les  altérations  du  côté  du  nez,  il  semble  qu'on  pourrait 
plutôt  les  rapporter  à  cette  dernière  affection  qu'à  la  syphilis. 

Ce  sont  là,  duTCSte,  de  simples  observations  qui  ne  dimi- 
nuent en  rien  la  valeur  du  travail  de  H.  Barth. 

M.  Barth  :  Je  puis  répondre  immédiatement  aux  observa- 
tions de  M.  Briquet. 

Pour  Torigine  du  scherlievo,  en  consultant  les  tables  de 
Rollet  on  peut,  dans  certains  cas,  établir  nettement  la  pro- 
venance :  c'est,  par  exemple,  un  navire  qui  a  relâché  sur  les 
côtes;  les  matelots,  les  soldats,  ont  eu  des  rapports  avec  les 
femmes  de  Tendroit  et  la  maladie  s*est  déclarée  dans  le  pays. 

Quant  aux  accidents  primitifs,  il  était  difficile  de  les  con- 
stater. La  blennorrhagie  ou  des  chancres  comparés  aux 
affreuses  lésions  que  vous  voyez  reproduites  sur  ces  planches 
sont  des  accidents  bien  minimes  et  complètement  négligés 
par  des  gens  pauvres,  misérables,  isolés,  et  qui  n'ont  recours 
au  médecin  que  quand  la  maladie  est  déjà  très-avancée.  II 
n*est  donc  pas  étonnant  que  ces  accidents  aient  passé  ina- 
perçus. 

Quant  à  la  ressemblance  avec  d'autres  affectionS|  il  est 
très-possible  que  le  mélange  existe  ;  cela  se  voit,  du  reste^ 
dans  d'autres  contrées,  où  la  gale  et  la  scrofule  se  méleot 
souvent  aux  manifestations  syphilitiques  et  en  défigurent 
sensiblement  les  caractères. 

Le  traitement  mercuriel,  dit-on  encoret  devrait  donner  de 
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meilleurs  résultats  ;  mais  on  sait  qu'à  cette  période  de  la 
syphilis,  le  mercure  est  souvent  sans  effet  et  qu'il  faut  recou- 
rir à  l'iodure  de  potassium,  dont  l'usage  est  resté  longtemps 
peu  connu  dans  ces  contrées. 

M.  Marbottk  :  11  se  peut  aussi  que  le  mercure  ait  peu  de 
prise  sur  la  constitution  profondément  altéréedc  ces  malheu- 
reux, qui  vivent  au  milieu  des  conditions  hygiéniques  les  plus 
déplorables.  J'ai  vu  ici,  dans  les  hôpitaux,  un  cas  de  ce  genre 
où  je  n'ai  pu  obtenir  de  bons  résultats  avec  le  traitement 
antisyphilitique  qu'après  avoir  relevé,  par  un  régime  tonique 
et  fortifiant,  la  constitution  débilitée  d'un  malade  de  la  cam- 
pagne. 

II.  M.  Davainb  donne  lecture  du  travail  suivant  :  Recher- 
ches sur  quelques  questions  relatives  à  la  septicémie, 

La  confusion  que  Ton  a  faite  entre  les  maladies  causées 
par  le  charbon  et  celles  que  détermine  l'introduction  dans 
l'économie  animale  de  matières  putréfiées  a  existé  jusqu'en 
ces  dernières  années.  L'étude  de  la  maladie  charbonneuse 
ma  donc  conduit  à  chercher  les  caractères  qui  la  différen- 
cient des  affections  causées  par  la  putréfaction  et  par  consé- 
quent à  étudier  la  septicémie. 

Voulant  me  placer  dans  les  conditions  les  plus  simples,  je 
prenais  à  l'abattoir  du  sang  de  bœuf  sain  et  je  le  gardais  jus- 
qu'à ce  qu'il  fût  putréfié,  puis  je  l'inoculais  à  divers  animaux  ; 
mais,  comme  je  le  montrerai  dans  l'une  des  communications 
que  j'espère  avoir  l'honneur  de  faire  à  l'Académie  sur  ce 
sujet,  les  conditions  de  ce  sang  putréfié  sont  pluscomplexes 
qu'on  ne  pourrait  le  croire,  et  ce  n'est  qu'après  des  recher- 
ches multipliées  que  j'ai  pu,  sur  certains  points,  obtenir  des 
résultats  constants  et  à  l'abri  du  doute. 

J'ai  communiqué  à  l'Académie  des  sciences,  le  1''  février 
1869,  quelques-uns  de  ces  résultats  à  l'occasion  d'une  dis- 
cussion engagée  sur  ce  sujet,  toutefois  en  annonçant  que 
mes  travaux  sur  la  question  étaient  encore  incomplets.  Je 
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voulais,  en  effet,  avant  de  les  publier  dans  leur  ensemble,  les 
vérifier  par  de  nouvelles  expériences.  Les  noalheiirs  qui  acca- 
blèrent notre  pays  pendant  les  deux  dernières  années  m'dtè- 
rent  tout  moyen  de  continuer  mes  travaux  et  de  contrôler 
mes  premières  recherches  ;  c'est  là  le  motif  qui  m'a  engagé 
à  m'abstenir  de  prendre  part  à  la  savante  discussion  qui  eut 
lieu,  en  1871,  au  sein  de  cette  Académie,  sur  Vinfeciim 
purulente. 

L'un  des  points  dont  je  me  suis  occupé  dans  ma  communi- 
cation à  rÂcadémie  des  sciences,  en  1869,  est  relalir  à  la 
contagiosité  de  la  septicémie  :  j*ai  rappelé  alors  que  H.  Raim- 
bert,  en  1859,  a  signalé  la  transmission  à  plusieurs  animaux 
successivement  d'une  maladie  déterminée  par  l'introduc- 
tion de  matières  putréfiées  dans  Téconomie  du  premier  de 
ces  animaux  {Traité des  maladies  charbonneuses^  p.  13;  Paris, 
1859);  toutefois,  dans  la  pensée  qu*il  produisait  une  maladie 
charbonneuse,  notre  savant  confrère  n'a  point  suffisamment 
reconnu  toute  l'importance  de  son  observation. 

La  transmissibillté  de  la  septicémie,  expérimentalement 
produite, a  été  mise  en  évidence  par  les  travaux  de  MM.  Coze 
et  Feltz,  en  1866  {Recherches  expérimentales  sur  la  présence 
des  infusoires.,,  dans  les  maladies  infectieuses  ;  Stradbourg, 
1866).  J'ai  vérifié  l'exactitude  de  faits  publiés  par  ces  obser- 
vateurs et  j'ai  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  (1869) 
l'observation  d'une  série  de  cinq  transmissions  successives 
du  virus  septicémique  à  des  cobayes  dont  le  premier  avait 
été  inoculé  avec  du  sang  de  bœuf  putréfié. 

M.  Colin,  par  de  nouvelles  expériences  communiquées  k 
cette  Académie  dans  la  discussion  sur  l'infection  purulente, 
a  confirmé  les  observations  précédentes  ;  mais  notre  savant 
collègue  eût  donné  à  ses  expériences  une  plus  grande  auto- 
rité s'il  eût  rappelé  celles  de  ses  prédécesseurs. 

MM.  Coze  et  Feltz  ont  découvert  un  autre  fait  important: 
c'est  celui  de  la  virulence  de  la  putréfaction,  en  passant,  si 
je  puis  ainsi  dire,  dans  l'économie  d'un  animal  vivant.  Voici 
comment  ces  auteurs  s'expriment  dans  leur  travail  publié 
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en  1866  :  c  En  créant  quelques  générations  infectieuses, 
m  on  arrive  à  se  convaincre  que  les  éléments  infectieux  des 
»  dernières  sont  plus  actifs  que  les  matières  putrides  elles- 
»  mêmes...  Il  faut  plus  de  temps  pour  tuer  un  animal  par 
»  les  matières  putrides  que  par  inoculation  du  sang  d*un 
9  animal  infecté.  Ce  fait  expérimental  est  de  la  plus  grande 
0  importance  :  il  nous  fait  comprendre  comment  une  épi- 
»  demie  s'aggrave  par  transmission  successive.  »  (Mémoire 
cité,  p.  47;  voyez  aussi  nouvelle  édition  augmentée,  Paris, 

1872,  p.  7û.) 

Dernièrement,  en  Angleterre,  les  docteurs  Klein  et  Bur- 
don-Sanderson  ont  communiqué  à  la  Société  pathologique 
de  Londres  des  faits  analogues  sans  doute  quanta  leur  na- 
ture, mais  bien  différents  quant  au  procédé  par  lequel  on  les 
obtient  Ces  observateurs  rapportent  qu'en  introduisant  dans 
la  cavité  péri  ton  éale  d'un  cobaye  un  liquide  pyokémique,  ce 
liquide,  après  un  ou  deux  jours,  acquiert  dans  cette  cavité 
une  activité  seplique  telle  que,  repris  et  inoculé  à  d'autres 
animaux,  il  produit  chez  ceux-ci  des  accidents  rapidement 
mortels. 

Je  dois  dire,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité  et  à  l'un  de 
nos  plus  illustres  maîtres,  queHagendie  connaissait  la  trans- 
mission contagieuse  de  la  septicémie  ;  il  avait  môme  reconnu 
que  la  virulence  du  sang  d'un  animal  mort  à  la  suite  de 
l'inoculation  d'une  matière  putréfiée  est  plus  grande  que 
celle  de  cette  matière  même. 

Je  dois  à  notre  collègue,  M.  Claude  Bernard,  la  connais- 
sance de  ces  faits^  que  Magendie  n'a  probablement  jamais 
publiés.  Le  mérite  de  la  déccmverte  n'appartient  pt^s  moins 
à  MH.  Coze  et  Feitz. 

D'après  les  passages  cités  ci-dessus  et  extraits  textuelle- 
ment du  mémoire  de  ces  savants,  on  voit  que  MM.  Coze  et 
Feltz  ont  apprécié  la  plus  grande  intensité  du  virus  septique 
après  sa  transmission  chez  un  animal  vivant;  par  la  durée  de 
la  vie  des  animaux  inoculés,  durée  plus  courte  dans  un  cas 
que  dans  l'autre.  MM.  Coze  et  Feltz  ne  disent  pas  qu'ils  aient 
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poussé  plus  loin  leurs  investigations  sur  cette  question; 
cependant,  un  Tait  de  cette  importance  méritait  d'éti'e  plus 
complètement  élucidé,  et  c*est  l'un  des  points  sur  lesquels 
ont  porté  mes  expériences. 

Il  m'a  paru  que  si  le  sang  putréfié  à  Tair  libre  était  plus 
ou  moins  aotif  que  le  sang  d'un  animal  mort  par  Tinocular 
tion  de  ce  liquide,  on  devrait  produire  un  phénomène  déter- 
miné, la  mort  par  exemple,  avec  des  doses  différentes  de 
c^s  deux  sangs.  Ainsi,  pour  avoir  des  notions  précises  sur  la 
question,  il  suffirait  de  déterminer  à  quelle  dose  l'un  et  l'autre 
de  ces  liquides  tuent  un  animal  inoculé. 

La  première  notion  à  acquérir  est  donc  celle  de  la  quantité 
de  sang  putréfié  qui  tue  les  animaux  soumis  à  l'expérimenta- 
tion; et  la  seconde,  celle  de  la  qu^iutité  de  sang  septicémique 
qui  tue  les  animaux  de  la  même  espèce  ;  j'appelle  sang  septi- 
cémique celui  de  l'animal  inoculé,  mais  je  ne  veux  pas  dire 
qu'il  y  ait  entre  les  deux  une  différence  de  nature  :  c'est 
simplement  pour  la  commodité  du  langage. 

Le  procédé  dont  je  me  suis  servi  pour  doser  les  quantités 
de  sang  septique  à  inoculer,  est  le  même  que  j'ai  employé 
dans  mes  expériences  sur  les  doses  de  virus  charbonneux 
suffisantes  pour  déterminer  la  mort  des  animaux,  et  dont 
j'ai  rendu  compte  à  l'Académie  en  1868  {De  rincubation  des 
maladies  charhonrwmes  et  de  son  rapport  avec  la  quantité  de 
virus  inoculé,  in  Bull,  Acad.  de  méd.^  t.  XXXIll,  p.  816). 

J'injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec  laseringue 
de  Pravaz,.une  quantité  déterminée  du  liquide.  S'il  s'agit  de 
fractions  dégoutte,  par  exemple,  d'un  dixième,  un  vingtième, 
un  centième,  je  mêle  une  goutte  de  sang  septique  avec  dix, 
vingt,  cent  gouttes  d'eau,  et  j'injecte  une  seule  goutte  du  mé* 
lange.  Des  quantités  plus  minimes  s'obtiennent  par  des  dilu- 
tions successives.  Ainsi  on  a  des  fî*actions  de  plus  en  plus 
petites  et  très-exactement  dosées.  C'est  avec  ce  procédé  que 
j'ai  fait^  les  expériences  dont  je  vais  parler. 

Voyons  d'abord  quelle  est  la  quantité  de  sang  putréfié  qui 
tue  un  animal.  Il  me  suffira,  pour  résoudre  cette  question, 
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de  donner  le  relevé  des  inoculations  que  j'ai  pratiquées  pour 
des  recherches  diverses,  depuis  plusieurs  années;  je  ne 
parlerai  toutefois  que  de  celles  qui  ont  été  faites  sur  le  co- 
baye et  le  lapin  et  avec  du  sang  de  bœuf  putréfié. 

Sur  72  cobayes  chez  lesquels  j'injectai,  avec  la  seringue 
de  Pravaz,  de  une  à  dix  goultes  de  sang,  43  ont  survécu, 
25  sont  morts.  C'est  une  proportion  de  trois  vivants  pour 
deux  morts,  à  peu  près.  Sur  11  autres  cobayes  qui  ont  reçu 
des  fractions  de  goutte,  aucun  n'est  mort  avec  une  dose 
inférieure  à  un  quarantième  de  goutte. 

48  lapins  ont  été  inoculés  de  la  même  manière  à  la  dose 
de  une  à  seize  gouttes,  22  ont  survécu;  26  sont  morts.  La  pro- 
portion est  ici  à  peu  près  égale.  Sur  9  autres  qui  ont  été 
inoculés  avec  des  tractions  de  goutte,  aucun  n'est  mort  à 
une  dose  inférieure  à  deux  millièmes  de  goutte. 

On  peut  conclure  de  là  que  le  sang  putréfié,  injecté  chez 
le  cobaye  et  le  lapin  à  la  dose  de  une  ou  plusieurs  gouttes, 
n'est  pas  mortel  même  dans  la  moitié  des  cas.  Relativement 
aux  doses  inférieures  à  une  goutte,  elles  tuent  rarement  le 
cobaye  à  moins  d'un  dixième  et  le  lapin  à  moins  d'un 
centième.  La  limite  extrême  parait  être  un  quarantième  de 
goutte  pour  le  premier  et  un  deux-millième  pour  le  second. 

Voyons  maintenant  la  seconde  des  questions  que  nous 
avons  à  résoudre  : 

A  quelle  dose  le  sang  septicémique,  c'est-à-dire  celui  de 
l'animal  qui  a  succombé  à  l'inoculation  du  sang  putréfié,  à 
quelle  dose,  dis-je,  donne-t-il  la  mort  à  l'animal  qui  le  reçoit? 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  toutes  les  expériences 
que  j'ai  faites  à  ce  sujet;  je  me  bornerai  à  passer  en  revue 
une  série  de  vingt-cinq  inoculations  successives  ou  vingt-cinq 
générations  qui  donneront  une  réponse  suffisamment  précise. 

Du  sang  d'un  bœuf  tué  depuis  dix  jours,  en  juillet,  et  très- 
fétide,  fut  injecté  avec  la  seringue  de  Pravaz  dans  je  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  nuque  chez  cinq  lapins,  aux 
doses  de  2,  4, 10,  12  et  15  gouttes.  Tous  les  cinq  moururent, 
le  premier  seize  jours,  le  second  neuf  jours,   le -troisième 
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trente  à  quarante  heures,  le  quatrième  vingt-six  jours  et  le 
cinquième  cinq  jours  après  l'inoculalion. 

J'aurai  à  rappeler  plus  tard  la  longue  durée  de  la  vie  de 
quatre  de  ces  lapins  et  l'irrégularité  de  cette  durée  qui  ne  fut 
pas  en  rapport  avec  les  quantités  de  sang  reçues. 

Le  sang  du  cœur  du  lapin  mort  en  quarante  heures  par 
l'injection  de  10  gouttes  de  sang  putréfié,  fut  injecté  dooie 
heures  après  dans  le  tissu  cellulaire  du  coude  quatre  lapins. 
(Je  dirai  tout  de  suite  que,  dans  cette  série,  le  sang  a  tou- 
jours été  pris  dans  le  cœur  des  lapins  morts  et  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  nuque.)  Les  quatre  lapius 
ayant  reçu  1,  2,  3,  6  gouttes  de  sang,  sont  morts  dans  la 
même  nuit,  trente  à  quarante  heures  après  Tinoculation. 

Pour  ne  pas  abuser  du  temps  que  m'accorde  l'Académie, 
je  passe  à  la  cinquième  génération  :  Le  sang  du  cœur  d'un 
lapin  de  la  quatrième  génération  fut  injecté,  deux  heures  et 
demie  après  la  mort  de  ce  lapin,  à  trois  autres  aux  doses  de 
une  goutte,  un  dixième  et  un  centième  de  gout(e  ;  deux 
moururent  en  quatorze  heures,  le  troisième  en  vingt  heures. 

Je  passe  à  la  dixième  génération  :  Trois  lapins  furent  ino- 
culés avec  le  sang  d'un  lapin  de  la  neuvième  génération 
mort  depuis  une  heure  :  l'un  reçut  une  goutte,  l'autre  un 
dix-millième  de  goutte,  le  troisième  un  vingt-millième.  Le 
premier  mourut  dans  la  nuit  suivante,  le  second  quinte 
heures  et  le  troisième  trente-cinq  heures  environ  après  l'ino- 
culation. 

A  la  quinzième  génération^  trois  lapins  furent  inoculés  avec 
un  vingt-millième,  un  trente-millième  et  un  quarante- 
millième  de  goutte  de  sang.  Ils  moururent  tous  les  trois 
dans  rintervalle  de  vingt  à  quarante  heures. 

A  la  vingtième  génération^  le  sang  d'un  lapin  mort  depuis 
une  heure  fut  injecté  aux  doses  de  un  cinq-cent-miilième, 
un  millionième  et  un  cent-millionième  de  goutte.  Des  trois 
lapins  qui  reçurent  ces  minimes  quantités  de  sang,  le  pre- 
mier et  le  troisième  moururent  en  trente-cinq  heures,  le 
second  en  vingt  et  une  heures. 
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Dans  les  générations  suivantes,  j'arrivai  à  des  quantités 
dont  la  petitesse  était  en  dehors  de  toute  prévision.  J'avais 
oonstaté^  en  1868,  qu'où  peut  tuer  les  cobayes  avec  des  doses 
de  sang  charbonneux  inférieures  à  un  millionième  de  goutte. 
Je  m'en  étais  assuré  sur  quatre  de  ces  animaux  dont  deux 
moururent  avec  un  dix-millionième  de  goutte  de  sang  char- 
bonneux et  deux  avec  un  cent- millionième.  Mais  malgré  la 
connaissance  de  ces  faits,  j'eus  quelque  peine  à  mepersuader 
que  la  mort  des  animaux  inoculés  avec  les  doses  in6niment 
petites  auxquelles  j'arrivai,  n'était  point  l'effet  d'une  erreur 
dans  mes  opérations.  Je  m'entourai  donc  des  précautions 
lesplus  minutieuses,  soit  dans  le  calcul  des  dilutions  succes- 
sives, soit  dans  la  netteté  des  instruments  et  des  vases  que 
je  passais  fréquemment  dans  l'alcool.  Mais  bientôt  la  concor- 
dance et  l'invariabilité  des  résultats  obtenus  me  prouvèrent 
qu'ils  ne  pouvaient  être  entachés  d'erreur.  Je  vais  maintenant 
exposer  les  faits  successivement  afin  de  faire  passer  dans 
l'esprit  de  mes  auditeurs  la  conviction  qui  est  dans  le  mien. 
Dans  la  vingt-deuxième  génératiofiy  trois  lapins  furent  ino- 
culés avec  un  millionième,  un  cent-millionième  et  un  bil- 
lionième  de  goutte  du  &ang  d'un  lapin  mort  deux  heures 
auparavant,  ayant  été  inoculé  lui-même  avec  un  cinq- 
cent-miilième  de  goutte  de  sang  septicémiqne.  Ces  trois  lapins 
moururent  :  deux  en  trente*six  heures  environ,  un  autre  en 
quarante  heures. 

Dans  la  vingl-tromème  génération^  un  lapin  fut  inoculé 
avec  un  cent-millionième  de  goutte,  un  autre  avec  un  dix- 
biilionième  de  goutte.  Ils  moururent  tous  les  deux  environ 
trente-six  heures  après  l'inoculation. 

Ï^Xï%\2Lvingt'quatrième  génération  y  iAxïi\  lapins  furent  ino- 
culés avec  le  sang  d'un  lapin  mort  de  un  cent-millionième 
de  goutte.  Le  premier  reçut  un  cent-millionième,  le  second 
un  biilionième,  le  troisième  un  dix-billionième,  le  quatrième 
un  cent- biilionième  et  le  cinquième  un  trillionième  de  goutte 
de  sang  du  cœur  du  lapin  mentionné.  Tous  ces  animaux 
moururent  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 
Enfin,  dans  la  vingt-cinquième  génération^  quatre  lapins 
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reçurent  un  trillionièroe,  un  dix-trillionièmey  un  cent- 
trillionièroe  et  un  quatrillioniëme  de  goutte  du  sang  d*un 
lapin  appartenant  à.  la  série  précédente  et  mort  avec  un 
trillionièniede  goutte.  Mais  un  seul  de  ces  animaux  mourut: 
c'est  celui  qui  avait  reçu  un  dix-trilHonième  de  goutte  de 
sang. 

Le  lendemain,  je  repris  en  partie  cette  expérience  avec  du 
sang  d'un  lapin  de  la  vingt-quatrième  génération  que  j'avais 
conservé  dans  ce  but. 

Deux  lapins  furent  inoculés,  Tun  avec  un  trillioniëme  de 
goutte  de  sang,  l'autre  avec  un  dix-billionième  de  goutte  du 
même  sang.  Le  premier  mourut  en  vingt-deux  heures,  le 
second  en  trente-cinq  heures  environ. 

Il  semble  donc  que  la  limite  de  la  transmissibilité  de  la 
septicémie  chez  le  lapin  soit  la  trillionième  partie  d'une  goutte 
de  sang  septique. 

Pour  achever  d'élucider  la  question  que  je  me  suis  proposé 
de  résoudre,  il  me  reste  à  mettre  en  regard  les  résultats 
de  rinoculation  du  sang  putréfié  à  Tair  libre  et  ceux  de  l'ino- 
culation du  sang  des  animaux  morts  d^  septicémie.  Nous 
voyons  d'un  côté  la  moitié  des  individus  au  moins  survivant 
à  l'inoculation  d'une  ou  de  plusieurs  gouttes  de  sang  putré- 
fié; de  l'autre  tous  les  indtvidus  tués  par  des  doses  infinité- 
simales du  sang  septicémique.  Le  virus  septicémique 
acquiert  donc  une  plus  grande  activité  en  passant  par  l'éco- 
nomie d'un  animal  vivant. 

La  connaissance  de  ce  fait  ôte  à  l'expérience  des  docteurs 
Klein  et  Sanderson,  en  l'expliquant,  ce  qu'elle  a  d'extraordi- 
naire ;  en  eflet,  s'il  suffit  d'un  trillionième  de  goutte  de  sang 
septicémique  pour  déterminer  la  mort  d'un  animal,  on  com- 
prend facilement  qu'un  cobaye  rendu  septicémique  par 
lo  dépôt  dans  sa  cavité  abdominale  d'un  liquide  putride 
communique  à  ce  liquide,  par  des  échanges  exosmotiques, 
quelque  chose  de  l'extrême  virulence  qu'acquiert  le  sang  cir- 
culant dans  ses  vaisseaux. 

Il  est  une  nutre  différence  entre  l'action  du  sang  putréfié 
et  celle  du  sang  septicémique,  qui  mérite  d'être  remarquée, 
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différence  déjà  signalée  par  MM.  CozeetFeItz;  c'est  la  ra- 
pidité relative  de  la  mort  dans  le  second  cas.  Je  me  bornerai 
ici,  pour  la  faire  apprécier,  à  rappeler  le  résultat  de  Tînocu- 
lation  du  sang  putréfié  qui  a  été  la  souche  de  la  série  dont 
j'ai  fait  l'exposé:  sur  les  cinq  lapins  inoculés  du  sang  de 
bœuf  putréfié,  la  durée  de  la  vie  a  été  de  trente  à  quarante 
heures  chez  l'un,  et  de  seize,  neuf^  vingt-six  et  cinq  jours 
pour  les  autres.  Tandis  que  sur  soixante -neuf  lapins  iuo- 
culés  dansies  générations  suivantes,  à  l'exception  de  deux, 
tous  les  autres  ont  succombé  en  moins  de  quarante  heures. 

Un  fait  qui  mérite  aussi  d'être  signalé  est  l'irrégularité  dans 
la  durée  de  la  vie  après  l'inoculation.  L'incubation  ou  la 
durée  de  la  njaladie  n'est  nullement  en  rapport  avec  les  do- 
ses reçues,  au  moins  dans  certaines  limites  ;  c'est  ce  que  nous 
venons  de  voir  chez  les  cinq  lapins  inoculés  de  sang  de  bœuf 
putréfié,  dont  le  troisième,  avec  dix  gouttes,  mourut  en 
moins  de  quarante  heures,  et  le  quatrième,  avec  douze  goût* 
tes,  mourut  en  vingt-six  jours.  La  môme  irrégularité  se 
montre  très-ordinairement  chez  les  animaux  qui  succombent 
au  sang  septicémique.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple  :  des 
deux  derniers  lapins  de  la  série  dont  nous  avons  parlé,  l'un, 
aveé  un  trillionnième  de  goutte,  est  mort  en  vingt-deux 
heures;  l'autre, avec  unedose plus  forte,  un  dix-billionième, 
est  mort  en  trente-cinq  heures. 

Dans  les  maladies  charbonneuses,  au  contraire,  on  re- 
marque, sous  ce  rapport,  une  grande  régularité:  la  durée  de 
la  vie,  après  l'injection  du  sang  infectieux,  est  proportionnelle 
à  la  quantité  de  sang  inoculé.  J'ai  montré,  dans  un  mémoire 
communiquée!  l'Académie  en  1868,  que  l'inoculation  chez 
des  cobayes  de  quantités  progressives  de  sang  charbonneux, 
depuis  un  dixième  de  goutte  jusqu'à  un  millionième,  donue 
une  durée  d'incubation  qui  varie  entre  vingt-quatre  et  cin- 
quante-trois heures.  Depuis  lors  j'ai  constaté  plusieurs  fois 
l'exactitude  de  ces  résultats  qui  peu ventétre  regardés  comme 
l'expression  d'une  loi,  et  j'ai  vérifié,  en  quelque  sorte,  cette 
loi  par  un  procédé  différent. 

On  sait  que  le  virus  charbonneux  se  détruit  par  la  putré- 
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faction  ;  or,  au  lieu  d*inocu1er  des  fractions  de  goutte  de 
sang  frais,  si  Ton  prend  du  sang  charbonneux  qui  s'est  pu- 
tréfié par  une  conservation  plus  ou  moins  longue,  tant  qu'il 
reste  inoculable,  l'animal  meurt  en  un  espace  de  temps  d'au- 
tant plus  long  que  le  sang  a  été  conservé  plus  longtemps. 

Ces  différences  entre  l'action  du  virus  septîcémique  et 
celle  du  virus  charbonneux  me  paraissent  intéressantes  à 
connaître,  car  ces  deux  maladies,  certainement  très-voisines 
quant  à  leur  nature,  nous  montrent  qu'on  ne  peut  conclure 
d'une  maladie  contagieuse  à  une  autre  ;  chacune  n  son  génie 
propre. 

I.es  faits  que  je  viens  de  rapporter  peuvent  jeter  un  cer- 
tain jour  sur  des  questions  incomplètement  connues  ou  con- 
troversées relativement  aux  effets  pernicieux  des  substances 
animales  putréfiées.  Quoiqu'on  soit  généralement  d'accord 
aujourd'hui  sur  ce  sujet,  cependant  naguère  encore  les  dan- 
gers de  leurs  émanations  ont  été  niés  par  d'excellents  obser- 
vateurs tels  que  Paient-Duchatelet;  ceux  de  leur  introduc* 
tion  dans  l'estomac  n'est  point  admise  par  beaucoup  de 
roédecinsqui  citent,  outre  des  expériences,  l'innocuitédes  ali- 
ments  et  des  chairs  putréfiés  dont  se  nourrissent  beaucoup 
d'animaux  et  des  peuplades  sauvages.  D*un  autre  côté,  tous 
les  jours  à  la  campagne  on  attribue  aux  mouches  qui  vont 
sur  les  cadavres  des  maladies  graves,  dites  charbonneuses 
dans  les  contrées  même  ou  le  charbon  n'existe  pas.  Les  mé- 
decins connaissent  les  accidents  redoutables  que  déterminent 
certaines  piqûres  anatomiques,  et  l'on  sait  que  les  cadavres 
des  femmes  mortes  de  maladies  puerpérales  sont  particuliè- 
rement infectieux.  Toutefois,  il  est  souvent  impossible  d'ex- 
pliquer la  variabilité  des  accidents  qui  a  été  mise  sur  le 
compte  d'une  prédisposition  individuelle. 
•  Le  docteur  Colles,  cependant,  a  cru  remarquer  que  les 
cadavres  frais  offrent  plus  de  danger  que  ceux  qui  sont  arri- 
vés à  un  certain  degré  de  putréfaction.  Cette  observation  pa- 
rait bizarre;  elle  trouvera  peut-être  son  explication  dans  les 
(ails  que  je  rapporterai  par  la  suite. 
Nous  venons  d'apprendre  que  le  sang  putréfié  à  Taîr  libre 
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est  rarement  inoculable  h  la  dose  de  moins  d'une  goutte  et 
qu'il  faut  quelquefois  dix  ou  quinze  gouttes  pour  qu'il  occa- 
sionne des  accidents  mortels  ;  tandis  que  Faction  du  sang, 
chez  l'animal  qui  succombe  par  l'inoculation,  est  infectieuse 
à  des  doses  infinitésimales;  c'est  là,  sans  doute,  la  raison  de 
la  virulence  ou  de  la  non-virulence  de  certains  cadavres. 

Je  m'explique  par  un  exemple  :  Deux  chevaux  sont  blessés 
sur  un  champ  de  bataille;  Tun  meurt  en  quelques  heures, 
Tautre  survit  ;  mais  les  chairs  de  sa  plaie  sont  lacérées;  du 
sang  est  épanché  dans  les  tissus,  sous  la  peau,  entre  les 
muscles;  le  temps  est  chaud  et  orageux  ;  eh  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  tout  ce  sang  épanché  se  sera  putréfié  et  le  che- 
val blessé  mourra  bientôt  après  de  septicémia  Cette  termi- 
naison des  plaies  avec  putréfaction  est  bien  connue  depuis  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  en  1833  par  Renault,  professeur 
à  l'école  vétérinaire  d*  Al  fort  et  membre  distingué  de  cette 
Académie.  {Recueil  de  médecine  vétérinaire.  Paris,  1833.) 

Ainsi,  le  cadavre  du  second  de  ces  chevaux^  qui  se  trouvera 
sur  le  même  champ  que  l'autre  et  dont  la  mort  paraîtra  due 
à  la  mémo  cause,  sera  extrêmement  infectieux,  tandis  que  le 
cadavre  du  premier  le  sera  à  peine.  L'inoculation  des  li- 
quides de  Tun  ou  de  l'autre  par  une  piqûre,  une  crevasse, 
une  ulcération,  aura  des  effets  très-différents,  et  si  les  mou- 
ches qui  se  repaissent  du  sang  de  ces  deux  animaux  vont 
ensuite  sur  des  plaies  chez  d'autres  animaux,  leur  contact 
restera  inoffensif  dans  un  cas,  il  produira  dans  Tautre  les 
accidents  les  plus  graves. 

Pour  donner  à  ces  vues  une  confirmation  certaine,  j'ai  fait 
l'expérience  suivante  :  une  mouche  à  viande  {Musca  vomi- 
toriû)  étant  placée  sous  une  cloche  de  verre,  j'introduisis 
sous  cette  cloche  un  peu  de  sang  d'un  lapin  mort  de  septi- 
cémie (il  avait  été  inoculé  la  veille  avec  un  dix-millième  de 
goutte  de  sang  septicémique).  Une  demi-heure  après,  je 
coupai  avec  des  ciseaux  le  suçoir  de  cette  mouche  et  je  l'in- 
troduisis, par  une  ponction  très-étroite,  sous  la  peau,  derrière 
l'oreille,  chez  un  lapin  vigoureux.  Cet  animal  mourut  trente 
cinq  heures  après. 
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Une  question  qu'il  est  naturel  de  se  poser  est  celle  de  la 
durée  plus  ou  moins  longue  de  la  virulence  de  la  septicémie 
dans  un  certain  nombre  de  générations.  Le  virus  diminue-t-il 
de  puissance?  S'épuise- t-il  à  la  longue?  Ou  bien,  au  con- 
traire, augmente-t-il  d'activité  par  les  transmissions  succes- 
sives? 

La  solution  de  cettequeslion  n'est  pas  sans  intérêt  au  point 
de  vue  de  l'origine  ou  de  l'intensité  des  affections  épidé- 
miques  et  contagieuses  ;  car,  bien  que  chacune  de  ces  mala- 
dies ait  probnblement  son  génie  propre^  la  connaissance  des 
faits  particuliers  peut  avoir  au  moins  l'avantage  de  rectifier 
des  conceptions  trop  générales  ou  prématurées. 

MM.  Coze  etFeltz  admettent  l'intensité  croissante  du  virus 
àepticéraique  dans  les  générations  successives  :  «  Nous  ne 
»  saurions  trop  insister,  disent  ces  observateurs  distingués, 
T>  dans  un  mémoire  récent,  sur  cette  circonstance  remar- 
»  quable  que  le  ferment  putride  croît  en  activité  en  passant 

»  par  divers  organismes  successifs Le  sang,  après  trans- 

»  missions  successives ,  est  plus  toxique.  »  (|Jfem«  ctV., 
2''édition;  1862,  pages  tO^iet  129.)  Toutefois,  ces  savants  ne 
rapportent  pas  d'expériences  nouvelles  à  l'appui  de  leur  pro- 
position. 

La  série  des  inoculations  successives  que  j'ai  rapportée 
semblerait  donner  raison  à  cette  manière  de  voir ,  mais  cette 
série  n'avait  d'autre  but,  quand  elle  fut  entreprise,  que  de 
reclierclier  la  limite  extrême  de  la  virulence. 

Si  les  doses  ont  été  sans  cesse  décroissantes  avec  l'accrois- 
sement du  nombre  des  générations,  c'est  que  la  limite  extrême 
était  l'inconnue  cherchée,  inconnue  que  l'on  ne  soupçonnait 
pas  aussi  éloignée.  On  peut  au  moins  conclure  de  l'examen 
de  cette  série  que  le  virus  septicémique  ne  s'affaiblit  pas  par 
des  transmissions  successives. 

Quant  à  la  question  de  l'accroissement  de  la  virulence  par 
ces  générations  successives,  elle  peut  être  résolue  expérimen- 
talement, et  c'est  ce  que  j'ai  fait  : 

PaRMiÈas  BXPÈaiBNCE.  —  Première  génération  :  Du  sang 
de  bœuf  conservé  depuis  dix  jours  fut  inoculé  a  cinq  lapine 
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aux  doses  de  :  un  dixième,  un  cinquantième,  un  centième, 
un  cinq-centième  et  un  millième  de  goutte.  Les  trois  pre* 
miers  moururent  ;  les  deux  derniers  ne  furent  point  malades, 
au  moins  en  apparence.  La  limite  de  la  septicité  du  sang 
putréfié  capable  de  tuer  un  lapin  est  donc  ici  inférieure  à  un 
cinq  -centième  de  goulte. 

Deuxième  génération  :  Le  sang  du  cœur  du  lapin  mort 
d'un  dixième  de  goutte  fut  inoculé  à  cinq  lapins  aux  doses 
de:  un  dix-millième,  un  vingt-millième, un  trente-millième, 
un  quarante-millième  et  un  cinquaute-millième  de  goulte. 
Tous  moururent  dans  l'intervalle  de  35  à  60  heures. 

Dbuxièmb  BXPÉRiBNCB.  —  Première  génération  :  Du  sang 
de  bœuf  conservé  depuis  cinq  jours  fut  inoculé  à  cinq  lapins 
aux  doses  de  :  une  goutte,  un  centième,  un  millième,  un 
deux-millième  et  un  dix-millième  de  goutte.  Les  trois  pre- 
miers seuls  moururent.  La  puissance  du  virus  pour  tuer  dans 
ce  cas  n'atteignait  donc  pas  un  deux- millième  de  goutte. 

Deuxième  génération  :  Le  sang  du  cœur  du  lapin  mort 
d'un  centième  de  goutte  fut  inoculé  à*  trois  lapins  aux  doses 
de  :  un  cent-millième^  un  millionième,  un  dix-millionième 
de  goutte.  Tous  les  trois  moururent  dans  un  intervalle  de 
16  à  23  heures. 

Troisième  génération  :  Le  sang  du  lapin  mort  d'un  d.x- 
millionième  de  goutte  fut  injecté  à  cinq  lapins  aux  doses 
de  :  un  cenl-millionlème,  un  billionième,  un  dix-billionième, 
un  cent-billionième  et  un  trillionième  de  goutte.  Tous  ces 
lapins  moururent  en  2^  ou  25  heures. 

Ces  faits  prouvent  suffisamment  que  le  virus  septicémique 
acquiert  tout  de  suite  sa  plus  grande  puissance. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  rechercher  si  le  virus  qui  acquiert 
une  activité  si  grande  dans  Téconomie  J'i>n  animal  est 
d'une  autre  nature  que  le  virus  de  la  substance  putréfiée  qui 
a  tué  cet  animal.  Je  puis  dire  que  ce  n'est  pas  la  putréfaction 
du  cadavre  qui  a  imprimé  une  nouvelle  activité  au  poison 
qui  se  trouvait  dans  ses  veines;  car,  dans  mes  expériences, 
souvent  l'inoculation  a  été  pratiquée  peu  de  temps  après  la 
mort  de  l'animal,  son  cadavre  étant  encore  chaud. 
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Mais  je  dirai  plus  :  ]e  virus  septicémique,  très-probable- 
ment, jest  détruit  par  la  putréfaction  qui  s'empare  de  rani- 
mai qu'il  a  tué.  C'est  un  faitque  j*ai  montré  pour  le  virus 
charbonneux  et  qui  est  aujourd'hui,  je  crois,  généralement 
accepté.  J'ai  cherché  s'il  u'ën  serait  pas  de  même  du  virus 
septicémique;  voici  deux  expériences  qui  répondent  à  cette 
question  : 

Pbbiiièrb  bxpéribngb  :  Du  sang  d'un  lapin  mort  le  28  juil- 
let dernier  de  septicémie  et  dont  la  virulence  fut  constatée 
immédiatement  par  l'inoculation  à  des  cobayes  et  à  des  la- 
pins, fut  conservé,  dans  un  flacon  pendant  23  jours.  Le 
20  août,  il  fut  inoculé  à  trois  cobayes,  aux  doses  de  :  un 
huitième,  un  quarantième  et  un  centième  de  goutte.  Le 
résultat  fut  tout  à  fait  nui. 

^Deuxième  bxpèrikncb  :  Le  sang  d'un  lapin  mort  de  septi- 
cémie le  19  août  et  taisant  partie  d'une  série  qui  tuait  à  la 
dose  d'un  trillionième  de  goutte,  fut  conservé  dans  un  flacon 
pendant  20  jours.  Le  8  septembre  un  lapin  fut  inoculé  avec 
ce  sang  à  lu  dose  de  un  deux-millième  de  goutte.  Ce  lapin  ne 
fut  nullement  malade. 

Ces  faits,  s'ils  se  confirment  par  de  nouvelles  expériences, 
pourront  avoir  plus  d'un  genre  d'intérêt  ;  ils  expliqueront 
aussi  l'observation  du  docteur  Colles ,  relativement  à  h 
moindre  virulence  des  cadavres  les  plus  putréfiés. 

J'espère^  dans  une  prochaine  séance,  pouvoir  reprendre 
Texamen  de  quelques  nouvelles  questions  relatives  à  la  sep- 
ticémie. 

M.  Boulet  aurait  quelques  observations  à  tinire  à  propos 
<les  expériences  de  M.  Davaine,  expériences  qui  ne  semblent 
pas  concorder  avec  ce  qu'on  observe  journellement  dans  la 
pratique;  mais,  vu  l'heure  avancée,  il  préfère  les  réserver 
pour  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Géraiil  :  G.  Masso?i. 


«*iini«.  ~  mrftUiEiiii  oe  b.  martimet,  rue  migxox   S. 
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PRESIDBNGB  DR  M.    BARTB. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Marc  Girard ^  Rvgoujard,  Deîalain,  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  I\oger.  —  Observations  à  propos 
du  procès-verbal  :  MM.  Bouley,  Davaine,  J.  Guérin,  Harlh»  —  Com- 
munication de  M.  le  Président.  —  Lectures  :  MM.  Lutiier,  Nelter,  Houté 
deVAu/noU,  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès*verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur  Dembt 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  maux  d'yeux.  (Commission 
des  remèdes  seci*€ts  et  nouveaux.) 

n.  La  recette  d*ime  préparation  à  laquelle  le  sieur  Grumel 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  maladies  de  peau,  la  con- 
stipation, etc.  [Même  commission.) 

Correspondance  maunscrlte. 

*  1.  M.  le  docteur  Marc  GiRAitn  prie  TAcadémie  de  vouloir 
bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives. 
(Accepté.) 

IL  H.  BoGOUJARD  adresse  à  TAcadémie  une  lettre  sur  une 
nouvelle  construction  des  appareils  siphoïdes  pour  eaux  gn- 
leus^.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

lil.  M.  Dblalain  adresse  à  TAcadémie  une  note  concernant 

2«  SÉRIE.  T.  I.  N**  32.  71 
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une  restauration  buccale  et  faciale  faite  à  un  soldat  mutile. 
[Renvoyé  à  la  commiman  du  prix  Barbier.) 


Préseniailou    d'oavrai^es  iiianaserlts 

et  imprlniéfl. 

I.  M.  Labrby  offre  en  homiûage  à  TAcadémie;  au  nom  des 
auteurs  : 

1°  Un  ouvrage  du  docteur  Fritsch  dit  Lang>  inlitulé  :  Épi- 
démie des  armées  ; 

2°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Daga  sur  une 
épidémie  de  fièvres  éruptives  qui  a  sévi  au  camp  de  Cbàlons 
pendant  Tannée  1870.  {Commission  des  épidémies,) 

II.  M.  Roger  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  sur  la 

* 

ragCy  lettres  adressées  à  M*  de  Quatrefages  par  M.  le  doc- 
leur  E.  Chairou. 


•fe»erirallolftii  à  l'oeeaston  da  proeèff-verlMl. 

M.  Boulet  :  Lorsque  j'ai  demandé  la  parole  à  la  suite  de 
la  communication  que  M.  Davaine  nous  a  faite  dans  la  der- 
nière séance,  je  ne  me  proposais  pas  de  venir  contredire  les 
résultats  que  Û.  Davaine  a  annoncés,  car  je  n'ai  fait  sur 
celte  matière  aucune  expérience  qui  me  permette  d'avoir 
une  opinion  personnelle.  Si  étonnants  que  soieut  ces  résuU 
tats,  je  les  accepte,  jusqu'à  nouvel  informé,  sur  la  foi  de 
M.  Davaine,  qui,  de  longue  date,  a  fait  ses  preuves  eomme 
expérimentateur,  et  dont  lout  le  monde  reconnaît  et  la 
bonne  foi  et  la  parfaile  compétence.  «  Le  vrai  peut  quelque^ 
fois  n'être  pas  vraisemblable  »,  et  c'est  le  cas  ici>  plus  que 
jamais,  de  faire  l'application  de  cet  adage  tan^ux.  Gela  dil, 
voici  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  demandant  la  parole 
aujourd'hui.  J'ai  voulu  examiner  si  Ton  pouvait  tirer  des 
faits  expérimentaux  dont  M.  Davaine  nous  a  donné  eommu- 
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ilication  uneconclusiou  qui  pût,  dès  maintencint^  être  géné- 
ralisée; si,  de  ce  que  M.  Da vainc  a  observé  que,  dans  de 
certaines  conditions  qu'il  a  déterminées,  le  sang  des  lapins 
et  des  cobayes  inocules  avec  des  matières  putrides  devenait 
virulent,  on  était  autorisé  à  en  conclure,  dès  maintenant, 
que  les  Faits  se  passaient  de  même  dans  les  grands  animaux 
et  dans  l'espèce  humaine  ;  et  que,  dans  des  conditions  sem- 
blables ou  analogues,  le  sang,  dans  les  espèces  autres  que 
celles  sur  lesquelles  M.  Davaine  a  expérimenté,  devenait 
également  virulent  et  au  même  degré  que  ce  qu'il  a  constaté. 
J'ai  voulu  enfin  demander  des  éclaircissements  sur  quelques 
points  à  H.  Davaine,  fixer  l'attention  non-seulement  des  ex- 
périmentateurs, mais  encore  des  praticiens  sur  ce  point  d'une 
si  grande  importance,  et  les  déterminer  à  soumettre  les  faits 
de  M.  Davaine  à  une  vérification  expérimentale,  lorsque  l'oc- 
casion se  présenterait  à  eux,  —  et  elle  est  fréquente,  —  de 
constater  par  des  inoculations  l'état  du  sang  des  sujets  qui 
se  trouvent  sous  le  coup  d'infections  putrides. 

En  me  pinçant  à  ce  point  de  vue,  je  vais  examiner  si  les 
faits  que  M.  Davaine  nous  a  fait  connaître  sont  concordants 
avec  les  résultats  de  l'expérience  clinique. 

Mais,  avant  tout,  je  dois  mettre  en  relief  ce  qui  ressort  de 
la  communication  de  noire  confrère.  Ses  expériences  sont 
complètement  confirmatives  de  la  découverte  de  MM.  Coze 
et  Feiz.  Elles  démontrent,  comme  les  leurs  et  comme  celles 
dont  M.  Colin  a  donné  communication  en  1871  à  l'Académie, 
à  propos  de  la  discussion  sur  l'infection  purulente,  que  le 
sang  d'un  certain  groupe  d'animaux  devenait  virulent  à  la 
suite  d'inoculations  putrides.  Mais  ce  qui  appartient  à  M.  Da- 
vaine comme  fait  nouveau  et  redoutable  dans  la  communi* 
cation  qu'il  vient  de  vous  faire,  c'est  l'inteusité  extrême  de 
h  virulence  septicéraique.  D'après  lui,  cette  virulence  s'élève 
à  une  telle  puissance,  qu'elle  résiderait  encore  très-active 
dans  le  trillionième  et  même  le  quatrillionième  d'une  goutte 
de  sang  septicémique,  car  il  est  parvenu  encore  à  produire 
<]es  inoculations  mortelles  avec  le  virus  seplicénDique  arrivé 
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à  ce  degré  incommensurablement  petit  de  dilution.  J*avoue 
ici  que,  malgré  tout  mon  désir  de  croire,  je  ne  puis  medé* 
fendre  du  doute,  tantcert^sultatest  incroyable  et,  j'ajoute,  en 
contradiction  avec  ce  que  M.  Chauveau  nous  a  fait  connaiti'e 
sur  ïes  dilutions  des  virus.  Lui,  les  a  vus  s'atténuer  au  fur  cl 
à  mesure  qu'on  les'étendait  d'eau  davantage,  et  il  a  constaté 
et  établi  le  moment  où  les  inoculations  devenaient  incer- 
taines, tantôt  réussissant  et  tantôt  donnant  des  résultats 
négatifs,  suivant  que  la  lancette  plongée  dans  le  liquide  où 
la  matière  virulente  était  diluée  se  chargeait  des  éléments 
de  la  virulence  ou  ne  faisait  que  se  mouiller  d'un  liquide 
inactif.  Et,  pour  prouver  que  cette  incertitude  des  résultats 
dépendait  bien  de  la  dispersion  des  éléments  de  la  matière 
virulente  nu  milieu  de  la  masse  du  liquide  où  elle  était  diluée, 
M.  Chauveau  a  montré  qu'elle  manifestait  toute  son  activité 
lor:ïque  la  masse  entière  était  versée  dans  l'appareil  circula- 
toire d'un  animal  susceptible  à  l'action  du  virus  expérimenté. 
Voilà  des  faits  très-compréhensibles  et  qui  donnent  toute 
satisfaction  à  l'esprit.  Dans  les  expériences  de  M.  Davaiiic, 
les  faits  sont  d'un  tout  autre  ordre;  la  matière  virulente  a 
beau  être  diluée j  rediluée  et  diluée  encore,  longtemps  elle 
reste  active  jusqu'à  être  mortelle  pour  l'animal  auquel  on 
l'inocule  ;  le  virus  septicémique  reste  encore  infectant,  même 
quand  on  n'en  inocule  que  la  triliionièmc  partie  d'une  goutte! 
Or,  un  trillion,  c'est  mille  milliards!  Qu'inocule  donc  M.  Da- 
vaine?  Il  inocule  quelque  chose,  paraît-il,  puisqu'il  tue  ses 
cobayes  et  ses  lapins.  Mais  est-ce  que,  dans  les  grands  ani- 
maux^ les  choses  se  passent  de  la  môme  manière?  Est-ce 
que,  lorsqu'une  vache  ou  un  cheval  se  trouve  sous  le  coup 
d'une  infection  putride  accidentelle,  comme  on  peut  l'ob- 
server assez  communément,  chacune  des  gouttes  des  50,  60 
ou  80  livres  de  sang  que  ces  animaux  contiennent,  stivant 
leur  poids,  est  à  ce  point  virulente,  de  par  l'infection  subie, 
qu'une  trillionième  partie  de  l'une  d'elles  pourrait  trans- 
mettre une  maladie  septique  de  la  nature  de  celle  des  co- 
bayes, soit  à  l'homme,  soit  à  des  animaux  des  autres  es* 
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pèces?  Je  ne  puis  malheureusement  demander  qu'à  la  pra- 
tique les  éléments  de  la  solution  de  cette  question,  mais  il 
me  semble  qu*avec  ces  éléments  seuls,  on  doit  itrrivcr  à  cette 
conclusion,  qu'il  n*y  a  pas  identité  entre  les  faits  obtenus 
par  M.  Davaine  expérimentalement,  et  ceux  qui  se  produi- 
sent spoutaiiémcnt  sur  les  grands  animaux  qui  sont  sous  le 
coup  d'une  infection  putride  accidentelle. 

Je  ferai  observera  cette  occasion  que  déjà  M.  Colin  a  éli- 
miné le  mouton  comme  un  animal  trop  gros  pour  être  sen- 
sible aux  inoculations  sepliques.  De  fait,  tandis  qu'il  parve- 
nait à  tuer,  par  ces  inoculations,  des  lapins,  des  cobayes  et 
des  moineaux,  le  mouton  restait  indifférent  à  10  ou  12  ino- 
culations virulentes,  bien  que  la  matière  inoculée  le  fût,  non 
pas  à  des  doses  qui  échappent  à  toute  appréciation,  comme 
celles  de  M.  Davaine,  mais  bien  dans  un  état  visible  et  tan- 
gible. 

Cela  dit,  voyons  les  faits  de  la  pratique. 

L'infection  putride  est  commune  à  observer  chez  la  vache, 
à  la  suite  de  la  parturition,  lorsque  le  délivre  n'est  pas  ex- 
pulsé et  se  pulréPie  dans  la  matrice.  Cet  état  maladif  est  assez 
fréquent,  notez-le,  pour  qu'on  en  ait  fait  un  cas  rédhibitoire. 
Un  certain  nombre  d'animaux  succombent  aux  suites  de 
cette  non-délivrance,  sous  le  coup  évidemment  de  l'infection 
putride,  et  conséquemment  de  la  septicémie  qu'ils  ont  con- 
tractée. Mais  le  plus  grand  nombre  récupèrent  la  santé,  môme 
lorsque  les  syn)ptômes  de  l'infection  putride  se  sont  mani- 
festés, si  l'on  débarrasse  à  temps  la  matrice  de  la  matière 
putride  qui  la  remplit. 

A  ce  propos,  je  demanderai  s'il  est  admissible,  a  priori^ 
que  le  sang  de  la  vache  devenue  septicémique  dans  les  con- 
ditions que  je  viens  de  dire,  soit  virulent,  et  virulent  au  de- 
gré qu'impliqueraient  les  expériences  faites  sur  les  cobayes?  Kt 
s'il  est  virulent,  comment  admettre  qu'un  sang  qui  jouirait 
du  propriétés  virulentes  si  actives  qu'un  trillionième  d'une 
de  ses  gouttes  poun*ait  transmettre  une  maladie  mortelle  à 
un  autre  animal  fût  compatible,  non-seulement  avec  la  vie 
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de  l'animal  qui  le  charrierait  dans  ses  vaisseaux,  mais  encore 
avec  le  rétablissement  de  sa  santé? 

Je  pose  ces  questions. 

Maintenant  je  dis,  d'après  ce  que  j'ai  observé  dans  une 
pratique  de  trente  années,  qu'il  n'est  pas  admissible  que  le 
sang  d'une  vache  septicémique  par  suite  d'une  inFection  pu- 
tride, procédant  de  sa  matrice,  jouisse  de  propriétés  vi- 
rulentes aussi  actives  que  les  expériences  de  M.  Davaine 
pourraient  porter  à  le  croire;  car  s'il  en  était  ainsi,  les 
accidents  d'inoculation  de  ce  virus  à  l'homme  devraient  se 
produire  très-communément.  De  fait,  quand  une  vache  n'a 
pas  délivré,  il  faut  la  débarrasser  par  une  opération  souvent 
très-longue,  en  raison  du  nombre  considérable  des  cotylé- 
dons utérins  (90  à  120),  de  la  matière  putride  qui  l'infecte. 
Et  voici  comment  on  procède  à  cette  opération  :  L'opérateur 
est  obligé,  pour  éviter  la  souillure  de  ses  vêtements,  de  se 
mettre  nu  jusqu'à  la  ceinture,  comme  un  souffleur  de  bou- 
teilles, et  de  procéder,  cotylédon  par  cotylédon,  au  désen- 
chatonnement  de  chacun  d'eux.  Cette  opération  exige  quel- 
quefois une  heure  ou  deux.  11  en  facrt  davantage  pour  une 
autre  opération  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure,  celle  de  l'ex- 
tirpation d'un  fœtus  mort.  Sans  doute  qu'avant  d'introduire 
sa  main  et  son  bras  dans  la  matrice,  on  a  eu  le  soin  de  les 
revêtir  d'huile  au  préalable  ;  maisil  faut  s'y  plonger  jusqu'au 
cou  ;  les  matières  putrides  souillent  le  corps  de  l'opérateur 
dans  des  endroits  où  la  peau  est  fine^  comme  la  région  mam- 
maire et  le  cou,  le  dessous  de  l'aisselle.  D'une  autre  part,  il 
n'est  pas  rare  que  la  main  des  praticiens  qui  procèdent  à  des 
opérations  de  cet  ordre  soit  le  siège  de  quelque  excoriation; 
enfin  l'opération  donne  lieu  très- communément  à  des  hé- 
morrhagies,  par  suite  de  quelque  déchirure  inévitable  des 
cotylédons.  Eh  bien^  malgré  tant  de  conditions  favorables 
aux  inoculations,  les  accidents  graves  sont  rares.  Sans 
doute  on  en  signale  quelques-uns;  et  pas  plus  tard  qu'hier, 
le  Journal  des  Débats  faisait  connaître,  dans  ses  faits  divers^ 
d'après  un  journal  de  Genève  ^  la  mort  d'un  jeune  vété- 
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vinaire  suisse  survenue  à  la  suite  d'une  opération  de  fa 
nature  de  celle  dont  je  viens  de  parler,  pratiquée  sur  une 
vache.  Mais,  je  le  répète,  relativement  à  la  fréquence  de 
CCS  opérations,  on  peut  affirmer  que  les  accidents  graves,  et 
surtout  mortels,  sont  excessivement  rares,  ce  qui  ne  serait 
pas,  à  coup  sûr,  si  le  sang  de  la  vache  septicémiquc  jouissait 
de  propriétés  virulentes,  dans  Tépouvanlable  mesure  que 
les  expériences  de  M.  Davaine  tendraient  à  faire  admettre, 
si  Ton  concluait  de  ce  qu'il  a  produit  sur  les  cobayes  à  ce 
qui  doit  se  produire  chez  la  vache,  dans  des  conditions  ana« 
logues  ou  semblables. 

L'infection  putride,  mortelle  ou  non,  peut  encore  résulter, 
chez  la  vache,  du  séjour  dans  sa  matrice  d'un  fœtus  mort 
qui  s'y  putréfie.  Dans  ce  cas,  les  opérations  à  pratiquer,  pour 
délivrer  la  femelle,  sont  autrement  dangereuses  que  celles 
qui  sont  nécessitées  par  l'extirpation  du  délivre  putride,  car 
il  faut  armer  ses  mains  d'instruments  tranchants  pour  pro- 
céder à  la  dissection  du  fœtus  ;  il  faut  les  armer  de  crochets 
aigus,  pour  procéder  à  l'extirpation  des  parties  divisées;  et, 
pendant  ces  manœuvres  extrêmement  pénibles,  qu'il  faut 
prolonger  souvent  des  heures  entières  pour  venir  h  bout  de 
sa  tâche,  il  est  bien  rare  qu'on  ne  se  blesse  pas  soi-même 
el  qu'on  ne  blesse  pas  la  femelle;  d'où  la  double  condition, 
pour  l'opérateur,  de  s'inoculer  des  matières  putrides  et  du 
sang  septique.  Malgré  ces  chances  détavorables,  je  dois  dire 
encore  que  les  accidents  graves,  et  surtout  mortels,  pour 
l'homme,  sont  extrêmement  rares  à  la  suite  de  ces  opérations, 
assez  fréquentes  cependant  à  la  saison  des  parturitions,  sur* 
tout  dans  les  pays  d'élève.  Je  ne  dis  pas  qu'on  s'en  tire  tou- 
jours avec  une  complète  impunité.  Plus  d'un  opérateur  â  eu 
des  lymphangites  consécutives  à  des  blessures  faites  dans  les 
conditions  que  je  viens  d'indiquer;  mais,  je  dois  le  répéter, 
les  accidents  graves  sont  l'exception,  et  c'est  le  contraire  qui 
devrait  avoir  lieu  si  le  sang  des  vaches  septicéraiques  était 
virulent  comme  celui  des  cobayes.  Dans  ce  cas,  les  opéra- 
teurs devraient  être  plus  décimés  que  les  soldats  sur  un 
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champ  de  bataille,  sous  les  décharges  des  canons  ;  et  quand 
une  vache  serait  sous  le  coup  d'une  infection  putride,  il  fau- 
drait à  l'instant  même  la  faire  abattre  et  l'enfouir  comme  le 
plus  pestiféré  et  le  plus  dangereux  des  animaux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'infection  putride  de  ia  vache, 
je  le  dirai  également  de  celle  du  cheval  qui  est  aussi  très- 
commune,  et  que  Renault  a  si  bien  fiiit  connaître  dans  son 
beau  mémoire  sur  la  gangrène  traumatique,  fuhWé  en  18/iO. 
Voici,  rapidement,  ce  que  Ton  observe  sur  les  animaux  qui 
sont  sous  le  coup  de  cette  variété  de  gangrène.  Du  sang  qui 
s'est  putréfié  dans  une  plaie  doime  lieu,  par  son  état  pu- 
tride^ h  une  irritation  d'une  extrême  intensité  qui  se  traduit 
par  le  développement  très-rapide  d'un  œdème  chaud  péri- 
phérique extrêmement  douloureux.  Puis  les  parties  vives, 
qui  sont  au  contact  ^direct  de  la  matière  putride,  sont  fra[>- 
pées  de  mort  et  ne  tardent  pas  à  se  putréfier  à  leur  tour. 

Putréfiées,  elles  exercent  leur  action  irritante  spéciale  sur 
les  parties  vives  auxquelles  elles  sont  continues,  lesquelles 
sont  frappées  de  mort  à  leur  tour,  se  putréfient  également 
et  répètent  sur  les  parties  qui  les  touchent  l 'effet  qu'eUcs  ont 
subi  ;  et  toujours  ainsi^  de  proche  en  pi.9ehe.  Pendant  que 
ces  effets  locaux  se  produitent^  Tinfection  putride  généra* 
Usée  marche  de  pair,  par  le  fait  de  la  résorption  qui  s'opère 
sur  la  limite  des  parties  qui  sont  en  pleine  putréfaction. 
Voilà  bien,  n'est-ce  pas  ?  et  à  une  très-haute  puissance,  les 
conditions  réalisées  pour  la  manifestation  de  la  septicémie. 
De  fait,  la  plupart  des  clievaux  sur  lesquels  la  gangrène  se 
manifeste,  de  la  manière  que  je  viens  de  dire,  y  succombent 
dans  l'espace  de  quelques  jours,  empoisonnés  par  la  matière 
putride  résorbée.  Le  sang  de  ces  chevaux  est-il  virulent  1 
Pour  les  lapins  et  les  cobayes,  je  le  crois,  d'après  toutes  les 
expériences  déjà  faites  ;  mais  pour  l'hoinme  ou  pour  le 
cheval,  je  ne  le  pense  pas,  et  ce  qui  me  porte  à  formuler 
cette  opinion,  c*est  que  j'ai  pratiqué  et  fait  pratiquer  bien 
souvent  des  opérations  sanglantes  sur  des  chevaux^  sans 
aucune  préoccui)ation  d'une  contagion  possible,  car  nous 
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ne  l'admettions  pas,  justement  en  raison  delà  différence  que 
nous  avions  constatée  entre  cette  maladie  et  les  maladies 
charbonneuses  avec  lesquelles  elle  a  une  si  grande  ressem- 
blance, quand  on  la  considère  au  point  de  vue  de  sa  mani- 
festation symptomatique.  Donc,  nous  étions  insoucieux  d'une 
contagion  que  nous  pensions  ne  pas  exister. 

Et  pour  ma  part,  combien  de  fois  ne  m'cst-il  pas  arrivé  de 
pratiquer  des  extirpations  sanglantes  sur  les  animaux  affec- 
tés de  tumeurs  gangreneuses?  J'étais  quelquefois  baigné  do 
sang  de  la  tête  jusqu'aux  pieds  ;  ainsi  de  mes  aides  ;  je  ne 
me  préoccupais  pas  de  changer  de  vêtements  avant  la  fin 
de  mon  service;  et  malgré  ce  défaut  do  précaution,  malgré 
les  blessures  que  les  uns  ou  les  autres  nous  pouvions  avoir 
aux  mains»  cependant  je  n'ai  pas  le  souvenir  que,  dans  ma 
longue  vie  clinique,  un  seul  accident  grave  soit  survenu  du 
fait  d'une  inoculation  faite  dans  ces  conditions.  Est-ce  qu'il 
en  aurait  été  ainsi,  si  le  sang  des  chevaux  septicémiques, 
par  infection  putride,  était  virulent,  et  l'était  surtout  à  la 
manière  de  celui  des  cobayes  ?  Je  me  crois  donc  autorisé  à 
conclure  que  cette  virulence  n'existe  pas;  ou,  pour  mieux 
dire,  que  si  elle  existe,  nous  ne  sommes  pas  susceptibles 
d'en  ressentir  les  effets,  car  autrement,  ce  me  semble,  nous 
nous  en  serions  aperçus  à  quelques-unes  de  ses  manifesta- 
tions. Cependant  peut-être  que  la  conclusion  que  je  viens  de 
formuler  n'est  pas  complètement  autorisée,  et  le  souvenir 
qui  me  revient  à  l'instant  de  ce  qui  s'est  passé,  à  propos  de 
la  contagion  de  la  morve  du  cheval  h  l'homme,  m'arrête  et 
méfait  hésiter.  Ce  qui  constitue  une  découverte,  en  défini- 
tive, c'est  souvent  la  démonstration  d'un  fait  qui  a  passé 
inaperçu,  sous  les  yeux  des  générations  successives,  bien 
qu'il  fut  visible  et  tangible.  Mais  on  ne  le  voyait  pas,  bien 
qu'il  fût  sous  les  yeux  de  tout  le  monde.  Ce  sera  le  plus  beau 
titre  de  gloire  de  M.  Rayer  et  son  plus  beau  titre  aussi  à  la 
reconnaissance  de  l'humanité  que  d'avoir,  non  pas  décou- 
vert que  la  morve  du  cheval  était  transmissible  à  l'homme, 
mais  d'en  avoir  donné  la  démonstration  irréfragable,  malgré 
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toutes  les  oppositions  qu'il  rencontra.  Et  ces  opposilions 
d*où  venaient-elles?  Justement  des  vétérinaires,  mes  pré- 
décesseurs dans  cette  Académie,  qui  ayant  vécu  pendant 
dix,  quinze,  vingt  ans  et  plus  avec  des  chevaux  morveuic, 
et  n'ayant  constaté  aucun  accident  de  contagion,  ni  5ur 
eux-mêmes,  ni  sur  leur  entourage,  se  croyaient  autorisés 
par  ce  fait  i!i  une  complète  négation.  La  lutte,  dans  cette 
Académie,  a  été  vive,  ardente,  retentissante  ;  M.  Rayer  s'est 
trouvé  seul  à  soutenir  son  opinion  contre  la  section  vétéri- 
naire réunie,  mais  il  avait  pour  lui  la  vérité  et  il  a  triomphé. 
Est-ce  qu'il  en  serait  de  môme  des  propriétés  virulentes  du 
sang  des  chevaux  septicémiquès?  C'est  possible.  Mais  s'il 
en  est  ainsi,  j'avouerai  que  j'ai  été  rudement  favorisé  pen- 
dant ma  vie  clinique  d'avoir  échappé  à  la  contagion  ainsi 
que  les  deux  à  trois  mille  élèves  peut-être  que  j'ai  pu  faire, 
pour  ma  part,  pendant  le  temps  démon  professorat. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  question  demande  à  être  élucidée  ex- 
périmentalement, et  je  demande  à  mes  confrères  de  la  pro- 
fession vétérinaire  et  à  mes  collègues  des  écoles,  de  ne  pas 
laisser  échapper  les  occasions  qu'ils  rencontreront  de  con- 
stater l'état  du  sang  des  animaux  septicémiquès,  par  des  ino- 
culations faites  non-seulement  sur  des  lapins  et  des  cobayes, 
mais  encore  sur  des  animaux  de  grande  taille. 

Avant  de  terminer,  je  veux  dire  quelques  mots  de  la  cu- 
rieuse expérience  des  docteurs  Klein  et  Sanderson ,  que 
M.  Davaine  nous  a  fait  connaître  dans  sa  communication. 
D'après  ces  expérimentateurs,  un  liquide  pyohémique,  in- 
troduit dans  la  cavité  péritonéale  d'un  lapin,  acquiert  au 
bout  de  quelques  jours  une  activité  septique  telle,  que  repris 
et  inoculé  à  d'autres  animaux,  il  produit  chez  ceux-ci  des 
accidents  rapidement  mortels.  M.  Davaine  explique  cette 
singulière  transformation  par  l'infection  putride  du  lapin, 
dont  le  sang  deviendrait  septicémique,  c'est-à-dire  virulent 
sous  l'influence  de  cette  infection,  et  transmettrait  ensuite 
par  échanges  exosmotiques  ses  propriétés  virulentes  au  li- 
quide pyohémique  du  péritoine.  Ce  doit  être  là,  eiïective- 
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ment,  la  vraie  explication  ;  car  il  n'est  pas  admissible  que  le 
pus  devienne  virulent  par  le  seul  fait  de  son  séjour  dans  une 
cavité  vivante.  S'il  en  était  ainsi,  tout  le  pus  des  clapiers 
purulents  devrait  être  septique,  à  la  manière  de  celui  du 
péritoine  du  lapin  en  question.  Il  devrait  en  ôtrc  de  même 
de  celui  qui  se  rassemble,  en  quantité  si  considérable  sou- 
vent, dans  les  sinus  do  la  tôtc  du  cheval,  et  donne  lieu  à  des 
symptômes  qui  ont,  avec  ceux  de  la  morve,  une  assez  grande 
ressemblance.  Or,  ce  pus  n'est  pas  virulent,  pour  le  cheval 
tout  au  moins,  car  l'on  a  recours  h  son  inoculation  pour 
apprécier  dans  les  cas  douteux  si  l'on  a  affaire  à  la  morve  ou 
à  une  collection  purulente  simple,  et  l'on  formule  sa  conclu- 
sion suivant  que  l'inoculation  reste  négative,  ce  qui  se  ma- 
nifeste toujours  quand  la  collection  purulente  n'est  pas  d'es- 
sence morveuse^  ou,  suivant  les  résultats  positifs  qu'elle 
donne,  quand  le  jetage  est  l'expression  delà  morve.  Il  serait 
très-intéressant  de  voir  si,  en  donnant  une  septicémie  arti- 
ficielle à  un  cheval  qui  n'a  qu'une  collection  purulente 
simple,  on  imprimerait  à  la  matière  de  son  jetage  une  acti- 
vité virulente  qu'elle  n'a  pas,  tant  que  l'animal  reste  en 
bonne  santé.  Cest  une  expérience  h  faire. 

Je  m'arrête  ici,  messieurs;  j'ai  fait  connaître  les  objections 
que  je  croyais  devoir  présenter,  en  m'inspirant  des  faits  de 
la  pratique,  non  pas  à  la  doctrine  de  H.  Da vaine,  —  car  je  ne 
crois  pas  qu'il  se  croie  autorisé  dès  maintenant  à  en  formuler 
une,  —  mais  à  une  généralisation  trop  étendue  des  conclu- 
sions que  l'on  pourrait  avoir  de  la  tendance  à  tirer  des  faits 
qu'il  nous  a  communiqués.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  tout  ce 
qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  chez  le  cobaye  et  le  lapin, 
l'inoculation  putride  donne  au  sang  des  propriétés  septiques 
et  virulentes  d'une  extrême  intensité.  Cela  va-t-il  jusqu'à  la 
virulence  conservée  dans  le  trillionième  de  la  goutte?  Une 
chose  affirmée  par  M.  Da  vaine  est  une  chose  bien  croyable; 
mais  celle-là,  je  l'avoue,  est  bien  incroyable.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  une  question  réservée.  Maintenant  je  fais  à  M.  Da- 
vaine  la  proposition  d'élargir  le  champ  de  ses  expériences, 
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en  les  appliquant  à  de  grands  animaux,  le  cheval  particu- 
lièrement. La  question  qu'il  a  soulevée  doit  ôtre  éclairée 
dans  le  plus  bref  déiar.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  , 
pour  riiygiène  publique  et^  dirni-je  aussi,  pour  la  sûreté  des 
opérateurs,  que  nous  sachions  à  quoi  nous  en  tenir  sur  les 
propriétés  virulentes  des  animaux  septicémiques,  que  leur 
étAt  morbide  procède  d'accidents  fatals  ou  d'inoculations  in- 
tentionnelles. Et  puisque  je  suis  à  cette  tribune,  je  ne  veux 
pas  en  descendre  sans  renouveler,  pour  ma  part,  à  mes 
confrères  et  à  mes  collègues  professionnels,  l'invitation  de 
mettre  cette  question  à  l'étude,  et  surtout  de  l'éclairer  par 
des  expériences  toutes  les  fuis  qu'un  animal  septicémique 
leur  en  fournira  l'occasion. 

M.  Davainb  regrette  de  n'être  pas  arrivé  assez  tôt  ]X)ur  en- 
tendre ks  observations  de  M.  Bouley.  Il  accepte  volontiers 
la  proposition  qu'il  lui  a  faite. 

11  peut  toutefois  dès  maintenant  dire  que  pour  l'intensité 
de  la  virulence,  ce  n'est  pas  une  question  de  masse,  mais  de 
race,  d'espèce. 

M.  Bouley  :  Est-ce  une  question  d'espèce  d'animal  ou  de 
virus? 

M.  Davainb  :  D'espèce  d'animal. 

M.  J.  GuKRiN  fait  observer  que,  vu  l'importance  des  faits 
présentés  à  l'Académie,  il  serait  utile  que  la  discussion 
s'engageât  immédiatement.  Il  demande  donc  qu'on  donne 
la  parole  à  M.  Davaine  pour  la  suite  de  sa  communication. 

Il  y  a  là  des  observations,  des  expériences,  des  faits  pré* 
cis  sur  lesquels  l'Académie  peut  et  doit  se  prononcer.  C'est 
à  elle  à  conclure  après  avoir  entendu  le  pour  et  le  contre. 

M.  Davaine  répond  qu'il  regrette  de  ne  pas  avoir  apporté  la 
suite  de  sa  communication.  Il  a  un  grand  nombre  de  faits 
nouveaux  à  l'appui  de  sa  thèse  et  demande  quelque  temps 
pour  les  coordonner. 

H.  i,  GuÉRiN  engage  M.  Davaine  à  attendre  le  moins  long- 
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temps  possible  pour  ne  pas  scinder  la  discussion  et  lui  en< 
lever  ainsi  une  partie  de  son  intérêt. 

!M.  13arth  :  De  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu,  il 
reste  au  moins  ce  fait  acquis  :  c*est  qu*il  y  a  une  question 
de  race  dont  il  faut  tenir  compte  dans  les  expériences  et  que 
le  virus  septicémique  n*agit  pas  de  même  chez  les  cobayes  et 
les  petits  animaux  que  chez  les  chevaux.  Un  sait,  du  reste, 
que  beaucoup  de  poisons  ne  sont  des  poisons  que  pour  cer- 
tains animaux  et  pas  pour  d'autres. 


Conniiantea  lions. 

M.  LE  Président  annonce  que  comme  il  en  avait  été  con- 
venu dans  une  des  séances  précédentes,  le  bureau  a  pressé 
activement  l'impression  du  mémoire  de  M.  Nativelle.  En 
voici  un  exemplaire.  Le  bureau  se  deniande  s'il  est  néces- 
saire d'en  faire  tirer  une  douzaine  d'exemplaires  qu'on  dis- 
tribuerait aux  personnes  qui  le  désireraient,  ou  s'il  ne 
vaudrait  pas  mieux  déposer  celui-ci  au  secrétariat  où  chacun 
pourrait  le  consulter. 

L'Académie  s'en  rapporte  entièrement  à  l'appréciation  du 
bureau. 


Ejecta  res. 

H.  le  docteur  Lunier  donne  lecture  de  la  première  partie 
d'un  travail  intitulé:  Influence  des  événements  de  1870-1871 
sur  le  mouvement  de  Valiénation  mentale  on  France, 

L'auteur,  dans  celte  communication  à  l'Académie,  a  cher- 
ché à  répondre  aux  deux  questions  suivantes  : 

Les  grandes  commotions  politiques  et  sociales  ont-elles 
pour  effet  de  déterminer  l'explosion  d'un  certain  nombre  de 
cas  de  folie?  Contribuent-elles  à  augmenter  le  nombre  des 
aliénés?     . 

M.  Lunier  a  fait  à  cet  effet  une  enquête  dans  tous  les  asiles 
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français,  d*après  laquelle  il  croit  pouvoir  formuler  cette 
conclusion  : 

Les  événements  de  1870-71  ont  produit  des  résultats  con- 
tradictoires :  ils  ont  déterminé  l'explosion  de  17  à  1800  cas 
de  folie,  et  cependant  ils  ont  eu  pour  effet  de  diminuer  de 
plus  de  3000  le  chiiïre  des  aliénés  internés. 

Les  causes  de  cette  diminution  paraissent  être  les  sui* 
van  (es  : 

i°  Perturbation  apportée  par  l'invasion  dans  le  service  des 
aliénés  ; 

2^  Sévérité  plus  grande  dans  les  admissions  ; 

3*^  Diversion  produite  par  les  événements  dans  l'état 
mental  d'un  certain  nombre  d'individus  prédisposés  h  U 
folie  ; 

4°  Sur  ccrlains  points  du  territoire,  diminution  momen- 
tanée des  excès  alcooliques  dans  la  population  civile  ; 

5"^  Terminaison  rapide  par  la  mort  et  beaucoup  plus  sou- 
vent par  la  guérison  des  aliénations  mentales  déterminées 
par  les  événements.  {Renvoyé  à  la  section  d'hygièneJ) 

II.  M.  Netter  communique  à  l'Académie  une  note  sur  le 
traitement  du  choléra  par  V administration  coup  sur  coup 
d'énormes  quantités  de  boissons  aqueuses  (20  litres  et  plus 
dans  les  vingt-qualrc  heures).  {Renvoyé  à  la  commission  du 
choléra.) 

m.  M.  HouzÉ  DE  l'Aulnoit  donne  lecture  des  conclusions 
d'un  travail  intitulé  :  Sur  quelques  essais  d'ostoplastk  hu- 
maine à  l'aide  de  greffes  muqueuses  empruntées  aux  joues  et  à 
la  langue  du  lapin  et  du  bœuf, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrages  offeris  à  l'Académie. 

Table  générale  des  tomes  I  à  XX  de  la  3^  série  du  Recueil  de  mémoires 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  miiilaires. 

Les  trains  sanitaires  ;  étude  sur  l'emploi  des  chemins  de  fer  pour  l'éva  • 
cualioa  des  blessés  et  malades  en  arrière  des  armées,  par  H.  le  docteur 
Morache. 

De  l'éducation  physique^  morale  et  intellectuelle  de  l'enfant^  par  H.  le 
docteur  A.  3iry. 

De  la  glycosurie  et  de  la  glycoémie,  par  H.  le  docteur  Claude  Gigon. 
Note  sur  l'élimination  des  liquides  par  les  voies  urinaires,  par  le  même 
auteur. 

Impressions  de  voyage  d'un  médecin,  par  M.  le  docteur  Ch.  de  Valcourt. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des  abcès  du 
foie  par  aspiration^  par  H.  le  docteur  Georges  Dieulafoy. 

Du  traitement  de  l'hydarthrose  par  aspiration,  par  le  même  auteur. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  épanchements  aigus  et  chroniques 
de  la  plèvre  par  aspiration,  par  le  même  auteur. 

Congrès  scienliilque  de  France,  38*  section  tenue  à  Saint-Brieuc  du 
{er  au  11  juillet  1872  ;  mémoire  présenté  aux  2°  et  3°  sections  du  Con- 
grès, par  M.  H.  Tanguy,  vétérinaire. 

Délia  toraceiilesi  nei  versamenti  pleuritici  del  doltor  Luigi  Maggioro 
Perni. 

Asile  départemental  des  aliénés  *,  rappcH't  de  M.  F.  Lagardelle,  direclcur" 
médecin. 

Compte  rendu  des  travaux  delà  Société  de  médecine  de  Nancy  pendant 
Tannée  1870-1871^  par  M.  le  docteur  Sognies,  secrétaire. 

Bulletin  de  statistique  municipale,  publié  par  les  ordres  de  M.  Léon 
Say,  préfet  de  la  Seine.  Novembre  1871. 

Appendice  ou  compte  rendu  sur  le  service  du  recrulcmeut  de  l'armée 
pendant  l'année  1869. 

%       Épidémies  des  armées  (notes};  coufs  du  professeur  Laveran,  par £.  Fritsch 
\  dit  Lang. 


936  OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE. 

- 

Épidémies  et  contagion  de  la  rage,  par  M.  le  docteur  Ghairou. 

Rapport  sur  le  concours  des  sciences  appliquées,  par  M.  le  docteur 
Houzé  de  TÂulnoit. 

Histoire  de  l'Assistance  publique  à  Tours,  par  M.  Eugène  Giraudet. 


Le  Gérant  :  G.  Massok. 


tunis.  —  lurRiMiLniE  oe  k.  uartikct,  rue  iii(<.xo.\,  2. 
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PRBSIDBNCR  DB  M.   BARTH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Pilleî,  Monot.  —  Présentation  d^ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Larrey.  —  Lectures  :  1<^  M.  Briquet  (observations  :  M.  Larrey)\ 
2**  M.  Bouley  (observations  :  M.  /.  Guérin), 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

C^orrespoiidaiiee  offlélelle. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Un  mémoire  sur  un  remède  présenté  pour  le  prix  Bar- 
bier par  H.  le  docteur  Pastourbl.  {Commission  des  remèdes 
sea^ets  et  nouveaux.) 

II.  Le  rapport  final  du  docteur  Picard  sur  une  épidémie 
d'angine  couenneuse  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Fleury 
(Loir-el-Cher)*  {Commission  des  épidémies.) 

III.  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure 
pendant  Tannée  1871.  {Même  commission.) 

IV.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  pendant  les  années  1870-1871  dans  les  départements  de 
Saône>et-Loire,  de  TOise,  du  Doubs,  de  Meurthe-et-HoselIe, 
de  la  Meuse,  des  Vosges^  de  Belfort.  {Même  commission,) 

V.  Le  rapport  du  docteur  Jaubeat  sur  le  service  médical 
de  Vétai)lissement  des  eaux  minérales  de  Gréaux  pendant 
Tannée  1870.  {Commission  des  eaux  minérales,) 

2*  SÉBIR.  T.  I.  N*"  33.  72 
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VI.  Les  tableaux  des  yaccinations  pratiquées  pendant  les 
années  1870  et  1871  dans  les  départements  de  Seine-et-Oiset 
de  TAin  et  de  la  Savoie.  {Commission  de  vaccine,) 

€orre«poiidaiice  maiivMcrlte. 

1.  M.  le  docteur  Pillet  adresse  à  TAcadémie  une  lettre  à 
Toccaston  du  rapport  de  M.  Legouest  sur  le  moyen  de  recon* 
naître  la  présence  des  corps  étrangers  dans  les  plaies.  (Aen« 
voye  à  M,  Legouest,) 

n.  H.  le  docteur  Monot,  à  propos  de  la  communication  de 
U.Netter  sur  le  choléra,  adresse  à  l'Académie  une  lettre  où 
il  cite  les  passages  d'un  rapport  qu'il  adressait  en  iS5k  à 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  pour  être 
transmis  à  l'Académie.  Dans  ce  rapport,  M.  Honot  consta- 
tait qu'un  certain  nombre  de  malades  s'étaient  guéris  en  ab- 
sorbant des  quantités  prodigieuses  d'eau  froide.  «  Mes  obser- 
vations, dit-il  eu  terminant,  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
pour  être  concluantes,  mais  ajoutées  à  celles  du  docteur 
Netter,  elles  méritent  d'être  prises  en  considération  et  d'être 
soumises  à  de  nouveaux  essais.  »  (Renvoyé  à  la  commission 
du  choléra.) 

Présentation   d'ooTraires  maniiflicrits 

et  imprimés. 

M.  Làrrkt  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Grellois^  une  série  de  brochures  et  d'ouvrages  à  l'appui 
de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  na- 
tional de  l'Académie. 


lieetores. 

i.  M.  Briquet  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  sulfate  de 
cinchonine. 
Messieurs,  nous  vivons  à  une  époque  où  l'économie  est  né- 
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cessaire,  où  elle  est  même  indispensable.  Des  efforts  se  font  de 
toutes  parts,  des  écrits  nombreux  se  produisent  pour  éluci* 
der  les  questions  économiques.  Autrefois  nous  étions  assez 
riches^  nous  disait-on,  pour  payer  notre  gloire;  aujourd'hui 
il  n*est  malheureusement  que  trop  certain  que  nous  sommes 
trop  pauvres  pour  pouvoir  payer  nos  désastres. 

Il  faut  donc  faire  de  Téconomie.  II  est  du  devoir  de  la  mé« 
decine  d'entrer  dans  le  mouvement  général  qui  se  fait  pour 
arriver  k  ce  but 

Déjà  les  efforts  de  la  presse  médicale  et  ceux  d'un  profes* 
seur,  notre  distingué  confrère,  ont  obtenu  tout  le  succès 
qu'ils  pouvaient  désirer,  l'argent  des  baigneurs  n'est  pas  sorti 
de  France,  et  les  baigneurs  ne  s'en  sont  pas  trouvés  plus 
mal. 

Je  viens  à  mon  tour  parler  à  l'Académie  d'une  substance 
ikiédicamenteuse,  la  cinchonine,  dont  T  usage  aurait  de  très* 
grands  avantages  économiques,  sans  préjudicier  le  moins  du 
monde,  comme  je  vais  le  prouver,  à  la  santé  des  malades. 

Le  sulfate  de  quinine  est  actuellement  payé  par  le  consom- 
mateur de  1500  fr.  à  2000  fr.  le  kilogramme;  le  prix  tend 
constamment  à  s'en  élever^  par  le  défaut  de  concurrence,  et 
parce  que  les  espèces  de  quinquina  qui  le  fournissent  devien- 
nent de  plus  en  plus  rares,  à  tel  point  qu'on  tire  actuelle- 
ment parti  d'écorces,  qu'on  rejetait  auparavant,  en  raison 
de  la  petite  quantité  de  quinine  qu'elles  contiennent  et  de  la 
difficulté  qu'il  y  avait  à  la  débarrasser  de  la  cinchonine. 

On  fabrique  actuellement  en  France  pour  une  valeur  de 
quarante  millions  de  sulfate  de  quinine. 

La  cinchonine,  au  contraire,  n'a  pas  de  prix>  elle  n'est  pas 
cotée  dans  le  commerce  ;  elle  est  même  un  embarras  et  une 
gène  pour  le  fabricant,  à  qui  elle  coûte  les  frais  d'extrac- 
tion sans  aucune  compensation  pour  lui,  puisqu'elle  est 
rejetée  comme  inutile. 

Il  y  aurait  donc  le  plus  grand  intérêt  à  tirer  parti  de  ce 
produit,  s'il  peut  être  utilisé. 
La  question  se  réduit  donc  à  deux  points  :  Le  sulfate  de  cin^ 
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chonine,  qui  est  le  sel  le  plus  coroniode  à  manier,  arréte-t-il 
bien  les  accès  de  fièvre  intermittente?  Provoque- t-il  plus  d'ac- 
cidents que  ne  fafl  le  sulfate  de  quinine,  et,  comme  on  l'a 
prétendu,  provoque-t-il  des  accidents  qui  lui  soient  parti- 
culiers? 

Ce  sont  ces  deux  points  que  je  vais  chercher  à  élucider. 

Je  commencerai  par  l'étude  des  propriétés  antipériodiques 
du  sulfate  de  cinchoniue. 

En  suivant  la  marche  naturelle  des  études  biologiques,  je 
dois  établir  en  premier  lieu,  ce  que  donne  rexpérimentation 
sur  les  animaux,  en  ne  traitant  que  les  points  principaux  : 
l'expérimentation  sur  le  cœur  et  l'expérimentation  sur  Ten^ 
céphale. 

1^  Sur  le  cœur,  '-—  Une  injection  d'une  solution  de 
2  grammes  de  bisulfate  de  quinine,  faite  dans  la  veine  jugu- 
laire d'un  chien  de  forte  taille,  produit  à  l'instant  même  la 
paralysie  du  cœur,  et  amène  constamment  la  mort  par  suite 
de  l'arrêt  des  mouvements  de  cet  organe.  Aucun  des  ani- 
maux mis  en  expérience  n'a  résisté,  et  tous  sont  morts  aus- 
sitôt la  fin  de  l'injection. 

Une  injection  semblable  de  2  grammes  de  sulfate  de  cin- 
chonine,  faite  sur  cinq  chiens,  a  amené  le  même  affaiblisse* 
ment  des  mouvements  du  cœur  ;  mais  cet  affaiblissement  n'a 
déterminé  la  mort  instantanée  que  chez  trois  animaux,  les 
deux  autres  ont  résisté. 

Ainsi  les  actions  des  deux  sels  sur  le  cœur  sont  les  mémes> 
seulement  celle  du  sel  de  cinchonine  est  moins  forte  que 
celle  du  sel  de  quinine. 

2'  Sur  Vencéphale,  —  Une  injection  de  2  à  3  grammes 
de  sulfate  de  quinine  faite  dans  Taorte,  au-dessous  de  l'em- 
bouchure des  carotides,  provoque,  pendant  l'injection,  de 
l'agitation,  des  cris,  le  tremblement  convulsif  des  membres; 
puis,  chez  la  moitié  des  animaux,  de  la  litubation  et  de  la 
prostration,  desquelles  la  moitié  d'entre  eux  peut  se  réta- 
blir; tandis  que,  chez  l'autre  moitié^  il  survient  des  con- 
vulsions qui  amènent  presque  toujours  la  mort. 
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Jen*ai  pas  fait  d'injections  de  sulfate  de  cinchonine  vers 
Tencéphaie;  mais  dans  deux  cas  d'injection  de  3  et /ï  grammes 
de  ce  sel  vers  l'encéphale,  il  s'est  produit  des  convulsions 
qui,  chez  l'un,  furent  suivies  d'une  méningite,  et  qui,  chez 
l'autre,  furent  passagères.  Chez  les  autres  animaux  les  in« 
jections  vers  le  cœur  ont  provoqué  la  prostration,  la  tituba- 
tion  et  la  débilité  au  même  degré  à  peu  près  qu'avec  le  sul* 
fate  de  quinine  ;  par  conséquent  on  voit  que,  du  côté  de 
l'encéphale,  les  actions  des  deux  sels  sont  semblables  et  se 
présentent  avec  une  force  égale.  J'ajouterai  que  l'animal 
chez  lequel  les  convulsions  ont  eu  le  plus  de  durée  et  d'in- 
tensité, puisqu'elles  n*ont  cessé  qu'à  la  mort,  était  un  chien 
qui  avait  reçu  U  grammes  de  sulfate  de  cinchonine. 

Avec  une  telle  parité  dans  les  résultats  des  expériences, 
il  y  avait  lieu  de  supposer  qu'une  parité  semblable  devrait  se 
rencontrer  dans  les  effets  thérapeutiques. 

Étudions  donc  ces  effets.  Dans  le  mémoire  que  je  combats, 
il  est  dit  que  la  cinchonine  est  un  fébrifuge  variable  qui  ne 
guérit  au  premier  accès  que  dans  un  petit  nombre  de  cas; 
que  dans  les  autres,  elle  aide  la  fièvre  à  s'usiar,  et  que,  dans 
un  tiers  des  cas,  elle  ne  guérit  pas  du  tout. 
.  Je  vais  prouver  que  toutes  ces  assertions  sont  complète- 
ment erronées. 

J'ai,  en  185&,  1855  et  1860,  traité  vingt-deux  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes: 

Treize  hommes  et  neuf  femmes,  de  l'&ge  de  vingt-trois  à 
trente-cinq  ans. 

La  fièvre  avait  d'abord  été  rémittente  chez  quatre  malades , 
quotidienne  chez  sept,  et  tierce  cheî  onze. 
.  Chez  onze,  la  figure  avait  la  teinte  jaune  paille  de  la  ca- 
chexie, de  l'intermittence;  et  chezdix,  la  rate  était  plus  grosse 
que  dans  l'état  normal,  dépassant  les  fausses  côtes  gauches, 
et,  chez  plusieurs,  descendant  au  delà  de  Tombilic.  A  part 
deux  cas  d'hystérie,  il  n'y  avait  pas  d'autres  complications. 

Chez  dix  malades,  il  y  avait  eu  déjà  des  fièvres  intermit- 
tentes, et  chez  quelques-uns  d'entre  eux  la  fièvre  existait 
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depuis  quelque  temps;  enfin  chez  onze  malades  il  n'y  avait 
pas  d'antécédents  d'intermittence  et  la  maladie  était  récente. 

Le  traitement  n'a  été  commencé  qu'après  l'apparition  de 
plusieurs  accès,  allant  à  dix  au  plus  et  à  trois  au  moins, 
chez  dix-neuf  malades,  parmi  lesquels  treize  avaient  eu 
au  nooins  trois  accès  depuis  l'entrée  à  Thâpital. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'administration  du  sulfate 
de  cinchonine  à  la  dose  de  50  et,  le  plus  souvent,  de  60  cen- 
tigrammes entre  deux  accès,  et,  dans  quelques  cas,  addi- 
tionnée d'un  centigramme  d'acétate  de  morphine.    . 

Le  sel  a  toujours  été  administré  en  solution  dans 
120  grammes  d'eau  sucrée  et  aciduléa  La  dose  entière  était 
administrée  en  cinq  ou  en  six  fois,  d'heure  en  heure  en 
s'arrangeant  pour  qu'il  y  eût  de  huit  à  quinze  heures  d'in- 
tervalle entre  la  dernière  prise  du  médicament  et  l'heure 
présumée  de  l'accès  futur. 

Deux  malades  seulement  ont  vomi  une  ou  deux  cuillerées 
de  leur  potion.  On  avait  soin  de  ne  pas  laisser  manger  pen- 
dant l'ingestion  du  médicament^  en  permettant  de  le  faire 
avant  ou  après. 

Voici  maintenant  les  résultats  : 

Chez  neuf  malades,  la  fièvre  a  été  complètement  coupée, 
et  il  n'y  a  pas  eu  d'accès  après  la  première  prise  de  la  cin- 
chonine. 

Chez  onze  autres  malades,  le  premier  accès  a  eu  lieu;  le 
plus  souvent  il  était  moins  fort,  plus  court  et  plus  retardé 
que  les  précédents,  et  le  second  accès  a  manqué. 

Chez  une  malade,  la  fièvre  n'a  été  arrêtée  qu'après  cinq 
accès.  Chez  celle-là,  on  donna  sans  succès  le  sulfate  de  qui- 
nine au  quatrième  accès,  et  ce  fut  le  sulfate  de  cinchonine 
qui,  à  la  même  dose,  prévint  le  cinquième  accès. 

Et  chez  une- dernière  malade,  la  fièvre  ne  fut  arrêtée  qu'au 
sixième  accès:  c'était  une  femme  hystérique,  qui  a  plusieurs 
fois  vomi  sa  potion,  et  dont  les  accès  étaient  fort  difficiles  à 
constater,  par  conséquent  la  médication  a  été  irréguHère. 

En  somme,  tous  les  malades  ont  guéri,  il  n'y  a  pas  eu  un  in- 
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saccès,  et  l'on  n'a  point  été  obligé  de  faire  intervenir  la  qaU 
nine.  On  a,  dans  les  deux  derniers  cas,  porté  la  cinchonine 
à  80  centigrammes.  Les  doses  plus  élevées*  de  1  granune  el 
15  décigrammes,  n'ont  été  administrées  qu'après  la  cessa- 
tion des  accès ,  et  pour  hâter  la  résoluticm  de  la  splé* 
notrophie. 

Enfin  chez  tous  les  malades  cachexies,  la  cachexie  avait 
disparu»  et  chez  tous  la  rate  avait  notablement  diminué  oa 
s'était  réduite  à  son  volume  normal,  lors  de  la  sortie  de 
l'hôpital.  Aucun  accident  n'est  venu  entraver  le  traitement. 

J'ajouterai  que  chez  deux  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde et  arrivés  à  cette  période  où  les  malades  sont  apyré- 
tiques  le  malin  et  ont  le  soir  un  paroxysme  qui  dure  une 
partie  de  la  nuit,  les  paroxysmes  furent  arrêtés  par  la  pre* 
mière  administration  de  la  cinchonine. 

Il  en  a  été  de  même  chez  une  phthisique. 

Enfin,  chez  un  malade  atteint  de  névralgie  des  deux 
oreilles,  à  type  tierce,  la  névralgie  fut  arrêtée  après  la  pre- 
mière prise  de  sulfate  de  cinchonine  et  n'a  plus  reparu. 

J'ajouterai  encore  que  chez  vingt-trois  sujets  atteints  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  le  sulfate  de  cinchonine  s'est 
comporté  comme  le  sulfate  de  quinine»  a  ralenti  le  pouls  et 
modifié  les  raptus  rhumatismaux. 

Ces  résultats,  messieurs,  ne  m'ont  nullement  étonné  et 
ne  vous  auront  pas  étonnés  non  plus. 

Depuis  longtemps  la  cinchonine  vivait  fait  ses  preuves, 
puisque  c'est  elle  qui  constitue  la  base  du  quinquina  gris, 
quinquina  de  Loxa,  avec  lequel  on  a  traité  les  fièvres  de- 
puis 1620  jusqu'en  1820,  c'est«à-dire  pendant  deux  cents 
ans;  et  ce  n'est  qu'en  poussant  l'exagération  jusque  dans  ses 
dernières  limites,  que  M.  Michel  Lévy  a  pu  faire  honneur 
de  ce  succès  à  la  minime  quantité  de  quinine  engagée  en 
combinaison  stable  avec  les  matières  colorantes  et  non  fébri- 
fuges que  le  quinquina  gris  pourrait  contenir. 

(D'après  M.  Guibourt,  le  quinquina  gris  contient,  suivant 
les  espèces,  peu  ou  point  de  quinine.) 

Enfin,  l'expérience  a  parlé  et  a  prouvé  que  la  cinchonine^ 
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dépouillée  des  combinaisons  où  elle  pouvait  être  engagée 
dans  le  quinquina  gris  et  unie  bien  isolée  à  l'acide  sulfuri- 
que,  guérissait  très-bien  les*  fièvres  intermittentes. 

En  effet,  depuis  1820,  .époque  à  laquelle  Chomel,  Double 
et  Magendie  ont  les  premiers  constaté  la  propriété  fébrifuge 
de  la  cinchonine,  jusqu'à  ce  jour,  on  a  un  total  de  près  de 
1000  cas  de  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types,  traitées 
dans  les  divers  pays  par  le  sulfate  de  cinchonine  à  des  doses 
de  60,  80  centigrammes  à  1  gramme,  et  parmi  lesquels  on 
compte  seulement  une  vingtaine  d'insuccès. 

Les  médecins  auxquels  on  doit  ces  faits  sont  :  en  1821, 
liH.  Potier  (thèse  inaugurale)  et  Dufour;  en  182/i^  MM.  Ma- 
riannini  (de  Hontara),  Dufresne  et  Herpin  (de  Genève)  ;  en 
1825,  H.  Bally;  en  1828,  M.  Bleynie;  en  1853,  M.  Girault; 
en  1856,  M.  Pepper  (de  la  Pensylvanie)  ;  en  1855,  HH.  Waho 
à  Cherchell,  Hudellet,  Beauregard;  en  1860,  MM.  Artiguesà 
Athènes,  Barby  à  Varna  et  à  Oran,  Goze  à  Alger,  Bouys  à 
Oran,  Vitet  et  Magnien  à  Constantine,  Hayer  à  Rome  et 
Laveran  à  Blidab. 

Je  regarde  comme  parfaitement  inutile  d'entrer  dans  le 
détail  de  ces  divers  faits  ;  je  m'occuperai  seulement  de  ceux 
qui  ont  été  rapportés  dans  ces  derniers  temps  par  les  méde- 
cins militaires,  attendu  qu'ils  sont  d'une  grande  importance 
et  qu'ils  peuvent  servir  de  contrôle  pour  les  autres. 

La  marine  et  la  guerre  employant  une  quantité  considé- 
rable de  sulfate  de  quinine  et  subissant  ainsi  une  énorme 
dépense,  l'administration  résolut,  en  1859,  d'ouvrir  une 
enquête  afin  de  savoir  si  Ton  ne  pourrait  pas,  comme  moyen 
économique,  substituer  la  cincbonine  à  la  quinine  dans  le 
traitement  des  fièvres  paludéennes.  A  cet  effet,  le  conseil  de 
santé  des  armées  dressa  des  instructions  auxquelles  durent 
se  conformer  les  médecins  militaires  distingués  chargés  d'ex- 
périmenter le  nouvel  alcaloïde.  Les  principales  mesures  in- 
diquées furent  :  de  n'employer  cet  alcaloïde  qu'après  avoir 
laissé  passer  un  certain  nombre  d'accès,  afin  d'être  sûr  que 
la  fièvre  ne  cesserait  pas  spontanément,  et  enfin  de  ne  faire 
les  essais  que  dans  des  lieux  palustres  où  la  fièvre  était  en- 
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démique.  Les  médecins  désignés  répondirent  à  l*appel  qai 
leur  avait  été  fait,  et  on  leur  doit  les  renseignements  suivants  : 

M.  Artigues  au  Pirée  donnait  en  moyenne  60  centigrammes 
de  sulfate  de  cinchonine. 

Sur  8  cas  de  fièvre  réiipittente,  7  fois  les  accès  ont  été 
arrêtés  ou  amoindris  après  les  deux  premières  doses  ;  tous 
ont  été  arrêtés  après  trois  doses. 

Sur  9  cas  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  7  fois  gué* 
rison  à  la  première  dose  et  2  fois  à  la  seconde  dose. 

Sur  5  cas  de  fièvre  intermittente  irrégulière,  la  fièvre  a  été 
arrêtée  comme  avec  la  quinine. 

Les  accidents  observés  ont  été  plusieurs  fois  de  la  faiblesse, 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges  et  de  la  débilité;  ces  acci- 
dents ont  été  passagers  et  duraient  une  partie  de  la  journée 
seulement  ;  il  y  eut  trois  fois  des  vomissements  et  deux  fois 
de  la  diarrhée. 

M.  Barby  à  Varna.  —  Armée  fatiguée  ;  dysenterie  très- 
commune,  puis  épidémie  de  choléra-morbus  ;  sulfate  de 
cinchonine  donné  à  la  dose  moyenne  de  1  gramme  par  jour. 

Sur  9  cas  de  fièvre  rémittente,  guérison  comme  avec  le 
sulfate  de  quinine. 

Sur  11  cas  de  fièvre  intermittente,  3  guérisons  à  la  pre- 
mière dose  de  la  cinchonine,  (i  à  la  deuxième  dose,  2  à  la 
troisième,  et  les  2  derniers  à  la  quatrième. 

En  résumé,  ^0  fiévreux,  tous  anciennement  malades, 
atteints  de  splénotrophie  et  placés  dans  de  mauvaises  con- 
ditions, ont  été  traités  par  le  sel  de  cinchonine;  toujours  les 
accès  ont  été  amoindris  notablement  dès  les  premières  doses, 
et  la  cachexie  palustre  s!était  dissipée,  k  de  ces  malades 
avaient  été  traités  sans  succès  par  la  quinine.  Le  pouls  a  été 
constamment  réduit  à  55  pulsations,  et  même  à  ^5  chez 
quelques  fiévreux. 

On  a  employé  en  moyenne  6  grammes  de  sulfate  de  cin- 
chonine par  malade. 

M.  Wahù  à  CherclielL  —  Sur  36  cas  de  fièvre  rémittente 
ou  intermittente  de  tous  les  types  et  dans  toutes  les  saisons, 
22  dans  les  hôpitaux  militaires  et  h  dans  la  ville. 
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Il  y  a  eu  guérison  complète  chez  tous  à  la  première  ou  à 
la  seconde  dose. 

Le  sulfate  de  cinchonine  a  été  donné  à  des  doses  qui  ont 
varié  de  8  à  12  décigrammes  par  jour  donnés  pendant  un 
laps  de  quatre  à  dix  jours. 

M»  Goze  à  Alger,  —  Sur  70  cas  de  fièvre  intermittente, 
guérison  constante  avec  1  gramme  de  sulfate  de  cinchonine 
par  jour;  on  répétait  la  médication  pendant  trois  à  quatre  jours. 

M.  Bouys,  province  d'Oran.  —  Sur  36  cas  de  fièvre  inter- 
mittente, il  y  eut  guérison  chez  31  par  le  sulfate  de  cincho- 
nine ;  cinq  fois  on  a  été  obligé  d'avoir  recours  à  la  quinine, 
soit  parce  que  le  mal  allait  croissant,  soit  parce  qu'il  y  avait 
une  tendance  continuelle  à  la  récidive. 

Le  sel  de  cinchonine  était  administré  à  la  dose  d'an 
gramme  par  jour,  et  quand  l'apyrexie  avait  trop  de  durée  on 
portait  la  dose  à  2  grammes  entre  deux  accès. 

Les  accidents  qui  se  sont  produits  ont  été^  de  l'agacement, 
des  vertiges^  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'o- 
reille, et  quelquefois  des  troubles  dans  la  vue. 

MAL  Vitet  et  Magnien,  province  de  Constantine.  —  Sur 
29  cas  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes,  17  fois  les 
accès  ont  été  arrêtés  à  la  première  dose,  10  fois  à  la  seconde 
dose,  et  2  fois  à  la  troisième. 

Le  sulfate  de  cinchonine  a  été  donné  à  des  doses  de 
1  gramme  à  15  décigrammes  entre  deux  accès. 

M,  Barby  à  Oran,  puis  M.  Foly- Desjardins,  —  Sur  28  cas 
de  fièvre  rémittente  et  intermittente^  1^  fois  les  accès  ont 
été  arrêtés,  soit  à  la  première,  soit  à  la  seconde  dose  du  sul- 
fate de  cinchonine. 

5  fois  ils  n'ont  été  arrêtés  qu'à  la  cinquième  et  sixième 
dose,  2  fois  on  a  dû  recourir  avec  succès  au  sulfate  de  qui- 
nine. Le  sulfate  de  cinchonine  a  été  donné  à  des  doses  qui 
ont  varié  de  1  à  3  grammes  entre  deux  accès. 

M.  Mayer  à  Borne.  —  Sur  quatre  cas  de  fièvre  intermit- 
tente, un  seul  a  guéri  promptement,  chez  les  trois  autres  la 
guérison  a  été  lente. 

Dans  tous  ces  cas  on  n'a  jamais  observé  comme  troubles 
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causés  par  radministration  de  la  cinchonine,  que  de  la  cé- 
phalalgie, des  vertiges,  des  bourdonnements  d*oreilte,  des 
troubles  de  la  vue  et  de  la  titubation,  accidents  qui  étaient 
passagers  et  qui  cessaient  souvent  six  à  huit  heures  après  la 
prise  de  la  cinchonine. 

En  résumé,  sur  205  cas  de  fièvre  intermittente,  il  y  a  eu 
i9&  guérisons  et  11  insuccès;  12  Tois  la  fièvre  n*a  été  arrêtée 
qu'après  3  accès,  2  fois  après  U  accès,  et  2  fois  après  5  accès. 
Tous  ces  faits  sont  consignés  dans  les  mémoires  de  la  méde- 
cine militaire,  années  1859  et  1860. 

Ainsi  dans  les  lieux  paludéens,  et  après  Texpectation  né- 
cessaire pour  ne  pas  comprendre  des  guérisons  spontanées, 
on  a  eu  seulement  6  insuccès  du  sulfate  de  quinine  sur  100. 

Il  est  facile  de  juger  actuellement  la  valeur  des  guérisons 
obtenues  dans  la  médecine  civile,  où  Ton  n*a  pas  la  certi- 
tude que  les  mêmes  précautions  aient  été  prises. 

En  voici  Je  tableau  : 

Guérisous.    Insaocès. 

En  1820,  Chomel,  Double,  avec  des  doses  de  60  cen- 
tigrammes entre  deux  accès 22  0 

En  1820,  M.  Potier,  doses  de  60  centigrammes. . .  5  0 

En  1821,  M.  Dufour,  sirop  de  cinchonine 8  2 

En  1824,  MM.  Dufresne  et  Herpin  (de  Genève),  de 

1  gramme  à  15  décigrammes 20  0 

En  1825,  M.  Bally  (de  Paris),  de  30  à  hO  centigr. . .  27  0 
En  1826,  M.  Marianniui  (de  Montara)^  de  1  gramme 

à  15  décigrammes 37  (1)    0 

En  1828,  M.  Bleynie  (de  Paris),  60  centigrammes.  13  0 

En  1853,  BI.  Girault  (de  Paris),  1  gramme 13  0 

En  185A,  M.  Pepper(delaPensylvanie),  88centigr.  15(2)    0 

En  1855,  M.Heudellet(deBourg),de30àA0centigr.  507  9 
En  1855,  MM.  Beauregard  (de  TEure)  et  Legroux 

(de  Paris),  50  centigrammes 2  0 

Joignant  mes  faits  aux  précédents,  de  60  à  80  centigr.  21  0 

En  tout 680         11 

Lesquelles  réunies  aux  194  de  la  médecine  militaire  donnent  un  total  de 
874  guérisons  et  22  insuccès,  d'où  un  chiffire  d'insuccès  de  3 1/3  pour  100. 

(1)  8  pernicieux. 

(2)  Au  premier  accès. 
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.  Devrai'je  ajouter  à  ces  noms  celui  de  notre  honorable  col- 
lègue M.  Boucbardat?  Assurément,  car  voici  ce  qu*on  lit  dans 
le  supplément  de  VAnniiaire  de  thérapeutique  pour  Fannée 
1856,  publié  par  M.  Bouchardat,  à  la  page  91  et  aux  pages 
suivantes,  article  Cinchoninb  : 

a  Nous  donnons  ci-après  treize  observations  de  fièvre 
intermittente  traitée  par  nous  au  moyen  du  sulfate  de  cin- 
chonine,  et  par  raison  de  prudence,  nous  n'avons  donné  ce 
sel  que  dans  des  cas  bien  tranchés.  » 

Suivent  les  treize  observations  dans  lesquelles  le  sulfate 
de  cinchonine  a  arrêté  la  fièvre  au  premier  ou  au  second 
accès.  Ainsi,  nous  avons  à  présent  .893  cas  de  guérison. 

Les  neuf  dixièmes  des  lieux  où  ces  faits  se  sont  passés 
étaient  des  lieux  paludéens,  où  le  fébrifuge  a  dû,  pour  guérir^ 
développer  une  grande  puissance,  et  dans  trois  de  ces 
dixièmes,  les  lieux  marécageux  étaient  dans  l'Italie,  dans  la 
Grèce,  dans  la  y.alachieetdans  l'Algérie^  où  nécessairement, 
dans  ces  climats  chauds,  il  a  fallu  pour  déterminer  la  gué- 
son  une  grande  force  fébrifuge  dans  le  remède. 

H.  Moutard-Martin  oppose  à  quelques-uns  de  ces  faits 
une  objection  dont  la  valeur  n'est  pas  douteuse,  c'est-à-dire 
qu'on  n  a  pas  la  certitude  que  la  cinchonine  n'ait  pas  été 
administrée  avant  l'époque  à  laquelle  la  fièvre  intermittente 
cesse  souvent  spontanément. 

D'abord  les  194  faits  de  guérison  constatés  par  la  méde- 
cine militaire  échappent  à  cette  objection,  puisque  les  in- 
structions ministérielles  prescrivaient  de  n*employer  lesel  de 
cinchonine  qu'après  la  production  d'au  moins  trois  accès, 
et  qu'après  qu'on  aurait  acquis  la  certitude  que  la  maladie 
marchait  en  croissant. 

11  en  est  de  môme  pour  les  faits  de  MM.  Mariannini  et 
Pepper,  attendu  que  les  fièvres  qu'ilsont  guéries  étaient,  à  leur 
dire,  des  cas  graves,  comprenant  parmi  eux  huit  fièvres  per- 
nicieuses. 

Ceux  que  je  présente  sont  également  à  l'abri  de  l'objection, 
ainsi  que  ceux  de  M.  Bleynie. 
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Il  reste  donc  597  cas  dans  lesquels  il  n*est  pas  certain  que 
Texpectation  n'ait  pas  été  suffisante. 

Or,  en  leur  appliquant  le  chiffre,  que  je  crois  trop  large, 
établi  par  M.  Moutard-Martin,  d'une  moitié  de  guérisons 
spontanées  avant  les  quatre  premiers  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, à  raison  de  5  insuccès  pour  100,  chiffre  militaire 
d'insuccès^  on  réduirait  ces  faits  à  300;  il  n*en  resterait  pas 
moins  un  chiffre  très-important  de  guérisons,  chiffre  plus  que 
suffisant  pour  caractériser  la  propriété  fébrifuge  du  sulfate 
de  cinchonine. 

H.  Moutard-Martin  n*a  pas  été  aussi  heureux  que  les  mé- 
decins que  je  viens  de  citer.  Sur  vingt  malades  qu'il  a  trai- 
tés, il  a  eu  douze  insuccès. 

Je  me  permettrai  de  faire  observer  que  sur  six  des  faits 
qu'il  regarde  comme  des  insuccès,  les  malades  n'étaient  pas 
dans  des  conditions  telles  que  leur  fièvre  ait  pu  être  arrêtée 
aux  premiers  accè^  par  un  fébrifuge  quelconque,  puisque  ces 
malades  se  composaient  d'une  phthisique  au  troisième  degré, 
chez  laquelle  on  a  voulu  arrêter  les  accès  nocturnes,  de  deux 
femmes  qui  étaient  dans  un  état  puerpéral,  d'une  femme 
atteinte  d'une  fièvre  irrégulière  contre  laquelle  le  sulfate  de 
quinine  avait  échoué^  et  enfin  d'un  malade  atteint  de  né- 
vralgie frontale.  11  serait  donc  peu  rationnel  de  regarder 
rinsuifisance  de  la  cinchonine  dans  ces  cas,  comme  prouvant 
son  insuffisance  contre  les  véritables  fièvres  intermittentes. 

Quant  aux  six  autres  malades  chez  lesquels  le  sel  de  cin- 
chonine n'a  pas  agi  comme  remède  héroïque,  on  est  en  droit 
d'attribuer  les  insuccès  au  mode  défectueux  suivant  lequel 
le  traitement  a  été  conduit.  Je  vais  essayer  de  le  prouver. 

Une  première  règle  consiste  à  préférer  la  forme  liquide 
à  la  forme  solide  dans  l'administration  des  alcaloïdes  du 
quinquina^  attendu  que  sous  la  forme  pulvérulente,  ils  agis- 
sent sur  la  muqueuse  gastrique  comme  le  sel  sur  la  langue^ 
et  provoquent  ainsi  une  irritation  de  cette  membrane  mu- 
queuse. 

Or,  c'est  précisément  ce  qui  est  arrivé  à  l'un  des  malades, 
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auquel  on  a  fait  prendre  en  une  fois  1  gramme  de  sulfate  de 
cinchonine  en  poudre;  aussi  l'estomac  a-t-il  donné  aussi- 
tôt des  signes  de  souffrance;  tonte  la  dose  de  cincho- 
nine a  été  vomie  et  il  est  resté  de  la  gastralgie,  et  raccès  de 
fièvre  suivant  a  eu  lieu  comme  de  coutume. 

Une  seconde  règle  consiste  à  n'administrer  entre  deux 
accèsque  ladose  jugée  nécessaire  pour  couper  l'accès  prochain, 
et  à  ne  pas  la  continuer  pendant  toute  la  durée  de  Tapyrexie, 
attendu  que  la  seconde  dose  n'a  pas  le  temps  d'agir  et  qu'elle 
fatigue  l'estomac  en  pure  perte.  Or,  un  des  malades  avait 
pris  un  jour  75  centigrammes  de  sulfate  de  cinchonine,  et  le 
lendemain  on  lui  fit  encore  prendre  1  gramme  entre  deux 
accès;  il  a  été  saisi  par  ce  fait  de  troubles  gastriques  tels, 
qu'il  a  fallu  arrêter  la  médication  et  laisser  marcher  la  fièvre. 

Une  troisième  règle,  sur  laquelle  Torli  insiste  fortement, 
consiste  à  fractionner  les  doses  du  spécifique,  de  manière  à  les 
donner  dans  un  laps  d'au  moins  six  heures,  entre  deux  accès. 

Or,  si  cette  règle  était  nécessaire  avec  le  quinquina  en 
substance  qui  ne  cédait  que  très-lentement  son  alcaloïde  aux 
sucs  acides  de  l'estomac,  à  plus  forte  raison  est-elle  indis* 
pensable  avec  ses  sels  acides,  qui  peuvent  être  absorbés  à 
l'instant  même  où  ils  sont  pris,  et  agir  en  quelque  sorte  en 
masse  et  brusquement  sur  l'encéphale,  quils  perturbent,  et 
où  ils  provoquent  les  accidents  cérébraux  qui  leur  sont  par- 
ticuliers. De  plus,  l'élimination  de  ces  sels,  qui  commence 
une  demi-heure  après  l'ingestion,  est  d'autant  plus  prompte 
et  d'autant  plus  active  que  la  dose  est  plus  forte;  par  consé- 
quent les  doses  massives  étant  promptement  éliminées,  leur 
action  sur  l'économie  n'est  que  passagère;  aussi  doit-on  faire 
durer  pendant  au  moins  cinq  ou  six  heures  la  prise  de  la 
dose  entière.  D'ailleurs,  plus  l'entrée  de  ces  substances  est 
brusque,  plus  la  réaction  qu'elles  sollicitent  est  vive.  On  sait 
que  les  toxiques  du  système  nerveux  amènent  la  mort  d'au- 
tant plus  sûrement,  que  l'empoisonnement  s'est  fait  plus 
lentement. 

Or,  dans  tout  le  travail  que  je  combats,  cette  règle  im- 
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portante. a  été  transgressée;  le  sulfate  de  cinchonine  a  été 
donné  soit  en  une  prise^  soit  en  deux  prises  très-rappro- 
chées  Tune  de  l'autre.  Évidemment  il  y  a  eu  là  une  cause 
puissante  d'insuccès.  De  plus,  il  y  a  encore  une  cause 
d'irritation,  et  du  tube  digestif  et  de  l'encéphale,  laquelle 
doit  entrer  pour  beaucoup  dans  les  accidents  gastriques  et 
cérébraux  dont  certains  auteurs  se  sont  plu  à  charger  la  cin- 
chonine,  et  dont  M.  Moutard  s'est  plaint.  Le  sulfate  de  cin- 
chonine est  deux  fois  moins  amer  et  moins  acre  que  le  sul- 
fate de  quinine  ;  il  doit  donc  être  plus  facile  à  supporter. 
Ce  sel  n'irrite  le  tube  digestif  que  quand  il  est  ingéré  à  trop 
forte  dose,  et  c'est  ce  qui  a  dû  arriver  souvent  avec  les  doses 
de  75  centigrammes,  1  gramme  et  15  décigrammes,  prises  en 
une  demi-heure,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  les  malades  du 
mémoire.  Aussi  M.  le  docteur  Artigues  rapporte-l-il  qu'il 
n'observait  ces  effets  fâcheux  que  quand,  lors  de  l'épidémie 
du  Pirée,  il  avait  fallu,  dans  les  fièvres  rémittentes,  dépasser 
la  dose  d'un  gramme  et  aller  vite. 

M.  le  docteur  Wahu,  qui  divisait  aussi  les  doses  de  cin- 
chonine, avance  qu'il  avait  observé  si  rarement  la  surdité 
et  l'affaiblissement  de  la  vue  chez  les  malades  qu'il  a  traités, 
qu'il  doutait  que  ces  accidents  pussent  arriver. 

Pour  mon  compte,  je  ne  doute  pas  que  ce  genre  d'acci* 
dents,  si  fréquent  chez  les  malades  de  notre  confrère,  ne  soit 
dû  à  ce  qu'il  ferait  pénétrer  dans  le  sang  et  agir  brusque- 
ment sur  l'encéphale,  de  trop  fortes  doses  de  cinchonine. 

L^un  de  nos  confrères  est  dans  l'usage  de  faire  prendre 
brusquement  des  doses  élevées  d'alcoolat  de  quinine  pour 
agir  plus  énergiquement  sur  la  rate;  et  en  suivant  cette  mé- 
thode, j'ai  toujours  vu  survenir  à  l'instant  même,  les  étour* 
dissements,  les  troubles  de  la  vue,  les  bourdonnements 
d'oreille  et  la  tituba tion. 

Enfin,  une  dernière  règle  est  de  ne  pas  faire  prendre  l'ai- 
caloïde  à  une  époque  trop  éloignée  de  l'accès  futur.  Ainsi, 
chez  un  malade  atteint  de  fièvre  quarte,  on  a  donné  le  plus 
loin  de  l'accès  et  en  seule  fois  la  dose  de  cinchonine,  comme 
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on  le  faisait  autrefois  avec  le  quinquina  en  substanca  Or,  il 
est  arrivé  que  chez  ce  malade  Talcaloïde  s'était  éliminé  com- 
plètement pendant  les  deux  jours  d*apyrexîe,  et  que  le  jour 
de  l'accès  il  ne  restait  plus  rien  ;  aussi  l'accès  a-t-il  été  man- 
qué et  la  fièvre  a  continué. 

Telles  sont  les  principales  raisons  des  insuccès  que  ren* 
contrait  M.  Moutard-Martin;  aussi  son  travail  ne  peut^il  in- 
firmer en  rien  la  valeur  des  nombreux  faits  de  guérison  ob* 
serves  par  les  divers  médecins  qui  ont  expérimenté  le  sel  de 
cinchonine,  et  l'on  peut  annoncer  avec  assurance  qu*il  con- 
stitue un  bon  fébrifuge. 

Me  voici  arrivé  à  la  seconde  partie  de  mon  travail,  c'est- 
à-dire  à  l'appréciation  des  accidents  que  peut  provoquer 
l'administration  du  sulfate  de  cinchonine. 

M.  Moutard-Martin  a  prétendu  que  ce  sel  est  beaucoup 
plus  toxique  que  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Boucbardat,  dans  son  rapport,  enchérit  encore  sur 
cette  toxicité,  qu'il  regarde  aussi  comme  supérieure  à  celle  de 
la  quinine  et  comme  extrêmement  grande  ;  et  il  ajoute  même 
que  les  accidents  qui  se  produisent  sont  d'une  nature  diffé- 
rente de  ceux  que  produit  la  quinine. 

M.  Michel  Lévy,  à  son  tour,  fait  observer  que,  malgré 
l'avantage  économique  considérable  qu'aurait  l'emploi  du 
sulfate  de  cinchonine  dans  l'armée,  les  dangers  de  cette  ad- 
ministration sont  si  grands,  que  le  conseil  de  santé  a  dû^ 
malgré  l'enquête,  la  proscrire  dans  l'armée. 

Assurément  la  sollicitude  du  conseil  à  l'égard  de  l'armée 
est  très- louable,  et  la  résolution  qu'il  a  prise  est  juste;  le 
sulfate  de  quinine  est  plus  puissant  que  le  sulfate  de  cincho- 
nine; et  le  soldat  qui  donne  au  pays  ses  belles  années  et  son 
sang,  a  droit,  quand  il  est  malade,  d'être  traité  le  mieux 
possible,  et  tout  ce  qui  tient  à  sa  santé  ne  peut  pas  être  une 
question  d*économie.  Ce  motif  suffisait,  sans  être  obligé  d'en 
ajouter  un  autre  qui  n'est  nullement  fondé. 

En  définitive,  voilà  le  sulfate  de  cinchonine  qui  se  trouve 
être  un  médicament  dangereux,  une  sorte  de  poison  spécial. 
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Ainsi  ces  malades  qu*on  a  traités  pendant  deux  cents  ans, 
par  le  quinquina  de  Loxa,  quinquina  gris,  étaient  dans  un 
danger  d'être  empoisonnés,  d'autant  plus  grand  que  les  mé« 
decins  ne  s'en  doutaient  pas,  puisque  les  faits  d'accidents 
toxiques  que  rapportent  les  auteurs  étant  peu  nombreux, 
rien  n'avait  dû  éveiller  leur  attention.  Ainsi,  ce  vin  de  quin- 
quina que  les  médecins  des  hôpitaux  donnent  avec  raison  si 
libéralement,  qu'ils'en consomme  annuellement  1 80  OOOlitres 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  qui  est  fait  avec  le  quinquina  de 
Loxa,  est  une  substance  d'autant  plus  dangereuse  qu'on  la 
réserve  pour  les  sujets  débilités. 

Ainsi  le  sirop  de  quinquina  destiné  à  être  donné  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates,  qui  est  fait  aussi  avec  le  quin- 
quina gris  est  également  dangereux. 

Il  n'y  a  pas  d'exagération  dans  cette  assertion,  dès  qu'on 
admet  que  des  doses  de  /iO  centigrammes  de  sulfate  de  ciu- 
chonine  prises  par  des  Gévreux  peuvent  occasionner  des 
troubles  que  M.  Michel  Lévy  lui-même  a  qualifiés  de  toxi- 
ques. 

Voyons  donc  comment  la  véritable  observation,  lente, 
patiente,  mais  faite  avec  sens,  répond  à  ces  effrayantes 
assertions. 

Les  médecins  qui  avaient  employé  le  sulfate  de  cincho* 
nine  avant  l'enquête  ministérielle  dont  j'ai  parlé,  sont  à  peu 
près  muets  sur  les  accidents  que  cet  emploi  aurait  pu  pro- 
voquer, si  ce  n'est  H.  Hendellet  (de  Bourg),  qui  les  a  tous 
observés,  mais  qui  a  insisté  sur  leur  peu  d'importance  :  je 
n'élèverai  pas  mes  prétentions  jusqu'à  dire  qu'il  ne  s'en 
est  pas  produit,  parce  que  je  suis  persuadé  du  contraire; 
mais  toujours  est-il  qu'il  ne  s'en  est  pas  produit  d'assez 
graves  pour  avoir  attiré  l'attention,  ce  qui  est  déjà  quelque 
chose. 

Hais  depuis  les  observations  faites  par  les  médecins  mili- 
taires, ces  accidents  ont  été  notés  plus  exactement,  et  on  les 
connaît  à  fond. 

Je  les  ai  également  observés  sur  les  vingt-six  malades 
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atteints  d'affections  intermittentes,  sur  les  vingt-trois  ma- 
lades pris  de  rhumatismes  articulaires,  les  premiers  par  les 
doses  ordinaires  de  sulfaie  de  cinchonine,  et  les  seconds  par 
des  doses  élevées,  et,  pour  mieux  les  apprécier,  j'ai  chaque 
jour  relevé  scrupuleusement  les  (roubles  physiologiques  qui 
se  sont  produits.  • 

Voici  le  résultat  de  ces  deux  ordres  de  faits  : 

D'abord  il  n'y  a  eu  personne  de  mort,  si  ce  ne  sont  les 
animaux  sacrifiés  dans  les  expériences  par  M.  Boudiardat  et 
par  moi. 

Secondement,  personne  n'a  été  mis  en  danger. 

Troisièmement,  il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents  graves. 

Tout  s'est  borné  à  des  troubles  passagers  sans  aucune 
gravité,  et  d'autant  moins  intenses  et  d'autant  moins  fré- 
quents, commele  remarquent  judicieusement  les  deux  méde- 
cins militaires  distingués  qui  ont  fait  partie  de  la  commission 
d'enquéte>  qu'on  a  soin  de  fractionner  les  doses.  Ces  troubles 
appelés»  je  le  répète,  par  H.  Lévy,  toxiques^  se  composent 
de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  Verti- 
ges, des  troubles  de  la  vision,  de  la  titubation,  des  nausées, 
des  vomissements  et  des  douleurs  aux  régions  de  l'épigastre 
et  du  colon. 

Malgré  les  assertions  de  M.  Bouchardat,  ils  ne  diffèrent 
absolument  en  rien  de  ceux  qui  suivent  l'emploi  des  sels  de 
quinine,  jls  sont  exactement  de  même  nature.  On  peut  donc 
assurer  que  la  cinchonine  et  la  quinine  sont  des  pi*oduits  de 
la  môme  espèce,  l'un  est  le  suc  incomplet  contenant  moins 
d*oxygëne,  l'autre  est  le  produit  complet  arrivé  à  l'état  de 
maturité. 

Ces  troubles  ont  tous  été  passagers  et  ont  cessé  générale^ 
ment  de  six  à  douze  heures  après  la  prise  du  médicament. 
Le  seul  qui  ait  eu  de  l'importance  est  la  céphalalgie  qui  a  été 
pénible  à  supporter  et  qui,  durant  souvent  pendant  vingt- 
quatre  heures,  finit  par  exister  une  partie  du  temps  que  dure 
l'administration  de  la  cinchonine. 

Quant  aux  autres  troubles  ils  ne  sont  que  gênants,  et  1^ 
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plupart  d'entre  eux,  tels  que  les  vertiges,  la  titubation,  ne 
se  produisent  que  quand  le  malade  se  lève,  et  souvent  raômé 
ils  ne  se  font  sentir  que  pendant  les  premiers  moments  de 
la.  station. 

Ces  troubles  sont  les  indicateurs  du  léger  degré  d'exci- 
lation  qui  se  produit  sur  l'eneéphale  au  moment  où  le  sel  de 
quinquina  y  arrive,  et  si  la  médication  était  poussée  sans 
ménagement  on  pourrait  provoquer  la  méningite  ou  l'encé- 
phalite, comme  cela  est  arrivé  sur  deux  chiens  sur  lesquels 
j'avais  injecté  par  la  jugulaire  en  une  seule  fois  une  solution 
concentrée  de  U  grammes  de  sulfate  de  cinchonine.  Pendant 
la  vie  ils  avaient  eu  des  convulsions  durant  deux  jours,  et 
après  leur  mort  on  avait  trouvé  chez  l'un  une  vive  injection 
de  la  pie-mère  et  de  rarachnoîde,  et  chez  l'autre  du  rnmol-- 
lissement  rouge  de  la  substance  cérébrale. 

Chez  l'homme  on  n'a  jamais- observé  de  convulsions  ;  j'ai 
seulement  vu  un  cas  où  le  malade  éprouvait  de  l'agitation 
ressemblant  de  très-loin  à  l'ivresse  que  produisant  les  sels  de 
quinine. 

Enfin  quelques-uns  de  bes  troubles,  tels  que  les  bourdon- 
nements d'oreilles,  les  troubles  de  la  vue  et  la  titubation, 
qui  sont  le  degré  le  plus  faible  de  la  surdité,  de  l'amaurose 
et  de  la  prostration  complète,  résultent  de  l'action  hyposthé- 
nisante  de  la  cinchonine,  action  qtfi  constitue  la  propriété 
spéciale  du  quinquina. 

Quant  aux  malaises  observés  dans  les  voies  digestives, 
ils  n'ont  jamais  eu  ni  durée,  ni  importance,  et  ils  sont  dus  à 
là  propriété  irritante  que  les  sels  du  quinquina  exercent  sur 
la  muqueuse  gastrique. 

Ainsi  les  nausées  ont  eu  lieu  quelquefois  aussitôt  après 
l'administration  d'une  des  premières  cuillerées  de  la  solu- 
tion; d'autres  fois  elles  ont  été  un  effet  des  vertiges  qui 
s'emparent  des  malades  au  moment  où  ils  viennent  de  se  lever. 

Ni  les  médecins  de  l'enquête,  ni  moi-même,  nous  n'avons 
jamais  vu  ces  malaises  des  organes  digestifs  entraver  la 
médication. 
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Enfin  un  dernier  malade  atteint  d'un  rétrécissement  de 
i'urèthre  a  eu  de  la  dysurie,  résultat  du  passage  de  la  cin- 
chonine  dans  les  urines. 

Voilà,  messieurs,  à  quoi  se  sont  réduits,  après  une  admi- 
nistration bien  ordonnée  de  la  cinchonine,  ces  accidents  à 
l'occasion  desquels  on  a  prononcé  les  mots  de  toxicité,  de 
gravité  et  de  danger. 

On  peut  donc  avancer  que  ces  accidents,  qui  se  produisent 
également  après  l'emploi  des  sels  de  quinine,  ne  peuvent 
pas  être  une  raison  pour  ne  pas  se  servir  des  sels  de  cincho- 
nine comme  on  le  fait  de  ceux  de  la  quinine. 

Il  reste  néanmoins  encore  une  question  à  vider  :  Les  acci- 
dents physiologiques  dont  je  viens  de  parler  sont-ils  plus 
intenses  et  se  voient-ils  plus  souvent  après  l'emploi  du  sul- 
fate de  cinchonine  qu'après  celui  du  sulfate  de  quinine? 
Ce  sont  là  deux  questions  à  résoudre.  HH.  Bouchardat  et 
Michel  Lévy  n'ont  pas  hésité  à  trancher  la  question  par  l'âfGr- 
mative,  et  pour  eux  cela  a  dû  être  une  affaire  de  sentiment, 
car  ils  n'avaient  pas  de  faits. 

Actuellement,  où  nous  mettons  les  faits  avant  le  senti- 
ment, ce  n'est  plus  qu*une  affaire  de  chiffres,  et  nous  en  pos- 
sédons suffisamment  pour  la  résoudre. 

J'ai  opéré  sur  vingt-six  malades  atteints  de  maladies  inter- 
mittentes et  sur  vingt-trois  malades  atteints  de  rhumatisme 
aigu,  traités  par  le  sulfate  de  cinchonine;  mais  quand  les 
ac(;ès  intermittents  étaient  bien  coupés  et  qu'il  ne  restait  plus 
que  de  la  cachexie  ou  de  la  splénotrophiè,  j'administrais,  afin 
d'avoir  des  points  de  comparaison,  et  les  sels  de  cinchonine 
et  ceux  de  quinine  alternativement. 

Et  il  est  résulté  de  là  qu'il  y  a  eu  198  administrations  de 
sulfate  de  cinchonine  et  65  de  sulfate  de  quinine. 

Les  effets  produits  dans  la  journée  étaient  notés  le  lende- 
main à  la  visite  du  matin. 

Les  deux  sels  on  tété  administrés  généralement  en  solution 
contre  les  fièvres  intermittentes,  ils  ont  été  donnés  en  cinq 
ou  six  fois  d'heure  en  heure,  en  cinq  ou  six  heures,  et  tou- 
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jours  une  seule  dose  entre  deux  accès  pour  les  cas  de  maladie 
intermittente;  et  chez  les  rhumatisants  ils  étaient  donnés 
durant  le  cours  de  la  journée  afin  de  leur  laisser  les  nuits 
libres. 

Les  doses  du  sel  de  cinchonîne,  ont  varié  de  40  cent!'* 
grammes  à  5  grammes  ;  celles  du  sulfate  de  quinine  n'ont 
varié  que  de  60  centigrammes  à  2  grammes,  par  conséquent 
il  y  avait  plus  de  chances  pour  que  le  sulfate  de  cinchonine 
ait  provoqué  plus  d'accidents  que  celui  de  quinine. 

Nous  comparons  donc  198  administrations  de  sulfate  de 
cinchonine  à  65  administrations  de  sulfate  de  quinine,  c'est- 
à-dire  qu'il  y  a  eu  un  peu  plus  de  3  administrations  de  cin- 
chonine contre  1  de  quinina 

Voici  maintenant  les  chiffres  : 

Quinine Aucun  trouble  chex  21  malades. 

Cinchonine Aucun  trouble  chez  94    — 

^.  .   ,  ,  ,  ( Quinine  observée  dans  24  administratious. 

Céphalalgie Ir-    u    -     ^ 

(Cinchonine  dans. .. .  80     — 

Bourdonnements      (  Quinine  dans 30  surdité  chez  1. 

et  sifflements  d'oreille.  ( Cinchonine  dans. ...  40     — 

Vertiges  ^Quinine  dans 31     — 

et  étourdissements.    (Cinchonine  dans. ...  33     — 

{Quinine  dans 21     — 

Cinchonme  dans. ...  44     — 

^     ,     ,  (  Quinine  dans 32     ^ 

Titubation. 5  i^.    u    •      j  a^ 

(Cinchomne  dans. ...  46     — > 

(  Quinine  dans 4  — 

"^  ®        ^      * (Cinchonine  dans 8  — 

(  Quinine  dans. ......  2  — 

(Cinchonine  dans ....  4  — • 

j^  Quinine  dans 1  — 

"      ' (Cinchonine  dans. ...  8  — 

Il  me  parait  inutile  de  convertir  ces  chiffres  en  fractions 
comparables  entre  elles,  pour  tous  ces  accidents,  excepté 
pour  la  céphalalgie,  attendu  que  la  fréquence  est  largement 
et  incontestablement  du  côté  du  sulfatée  de  quinine. 

La  céphalalgie  seule  fait  exception  ;  encore  la  différence 
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entre  les  deuic  fréquences  n'est  pas  grande,  puisque  en  mul- 
tipliant par  3  le  chiffre  2^,  qui  représente  la  fréquence  de  la 
céphalalgie  après  la  quinine,  et  négligeant  la  fraction,  on  n 
72  contre  80,  chiffre  de  la  cinchonine;  aussi  faut-il  recon* 
nattre  que  la  cépbalalgîe  accompagne  l'administration  do 
sulfate  de  cinchonine  infiniment  plus  souvent  que  tous  les 
autres  troubles. 

Il  en  est  de  même  des  coliques. 

La  question  de  fréquence  est  donc  jugée  tout  à  l'avantage 
du  sulfate  de  cinchonine ,  surtout  si  Ton  songe  que  ce  sel  a 
été  poussé  chez  quelques  malades  aux  doses  de  3,  6  el  5 
grammes,  tandis  que  les  sels  de  quiuine  n'ont  pas  dépassé 
2«',5. 

Il  ne  reste  plus  que  la  question  d'intensité^  qu'il  m'a  été 
impossible  de  résoudre  par  des  chiffres  ;  mais  si  je  tiens 
compte  de  mes  impressions,  je  dirai  qu*il  m'a  semblé  que 
généralement  ces  troubles  étaient  plus  forts  après  la  qui- 
nine qu'après  la  cinchonine.  D'ailleurs  on  contiaît  l'ivresse, 
le  délire^  la  surdité,  l'amanrose  et  la  prostration  quiniques; 
or  rien,  non-seulement  de  pareil,  mais  d'approchant^  n'a  été 
observé  après  remploi  de  la  cinchonine. 

Ainsi  donc  et  malgré  les  assertions  de  M.  Bouchardat,  il 
n'est  pas  le  moins  du  monde  douteux  que  les  troubles  qui 
suivent  l'administration  des  sels  solubles  du  quinquina  ne 
soient  plus  fréquents  et  plus  forts  après  ceux  de  la  quinine 
qu'après  ceux  de  la  cinchonine. 

C'était  du  reste  ce  que  le  raisonnement  le  plus  simple 
devait  indiquer  :  la  quinine,  produit  complet^  devait  être 
plus  énergique  que  la  cinchonine,  produit  incomplet. 

Il  est  d'une  bonne  logique  de  déduire  les  propriétés  d'une 
substance  médicamenteuse  de  ses  effets  physiologiques, 
mais  MM.  Bouchardat  et  Michel  Lévy  en  ont  jugé  autre- 
nient  :  pour  eux,  les  effets  physiologiques  de  la  cinchonine 
sont  plus  prononcés  et  plus  nuisibles  que  ceux  dé  la  quiniiK^f 
tandis  que  les  effets  thérapeutiques  sont  plus  faibles.  Ws^ 
sont  fortement  trompés.  La  quinine  a  des  pirôpriétés  phy* 
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siologiqaes  plus  puissantes  que  la  cinchonine  et  elle  est  en 
tiiérapeutique  plus  puissante  qu'elle.  Aussi  n'admettons- 
nous  pas  que  la  cinchonine  soit  bonne  pour  tous  les  cas  où 
convient  la  quinine. 

-  Il  serait  hors  de  propos  de  se  servir  des  sels  de  cinchonine 
dans  les  fièvres  rémittentes  et  subcontinues  des  pays  chauds 
ainsi  que  dans  tous  les  cas  où  la  vie  est  en  péril.  Hais  dans 
les  autres  cas,  tels  que  les  fièvres  intermittentes  ordinaires, 
les  névralgies  et  les  rhumatismes  articulaires  aigus  d'inten- 
sité moyenne,  on  peut,  et  l'on  doit  recourir  avec  confiance 
au  sulfate  de  cinchonine. 

Mais  pour  réussir  il  faut  suivre  quelques  règles  dont  l'ex- 
périence a  prouvé  l'importance. 

1*  Donner  le  sel  en  solution,  ou,  si  on  le  donne  en  poudre, 
faire  prendre,  aussitôt  l'ingestion,  un  verre  d'une  boisson 
acidulée. 

S""  Toujours  fractionner  les  doses,  et  les  faire  prendre  en 
cinq  ou  six  fois,  d'heure  en  heure. 

3<»  Laisser  entre  la  dernière  prise  et  l'époque  présumée 
d'arrivée  de  l'accès  futur  un  intervalle  de  huit  à  douze 
heures. 

Enfin»  la  majorité  des  médecins  ayant  adopté  les  doses  de 
60  centigrammes  à  1  gramme  de  sulfate  de  cinchonine,  c'est 
cette  dose  que  l'expérience  a  montre  être  la  plus  conve- 
nable. 

En  remplissant  ces  conditions,  on  trouvera  dans,  le  sul- 
fate de  cinchonine  un  fébrifuge  sûr,  sans  inconvénients  qui 
lui.  soient  particuliers,  et  peu  cpûteux,  qualités  qui  consti- 
tuent up  bon  médicament. 

M.  Larrbt  :  Je  désirerais  faire  une  simple  observation. 
M.  Briquet^  dans  l'intéressant  travail  qu'il  vient  de  nous  lire, 
dît,  en  parlant  de  Constantine  :  Ce  pays  essentiellement  pa- 
lustre. Il  vaudrait  mieux,  je  pense,  dire  la  province  de  Con- 
stantine, au  lieu  de  Constantine  ;  on  pourrait  croire  qu'il 
s'agit  seulement  de  la  ville. 
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Parmi  les  médecins  qu'il  a  cités,  il  en  est  un  sur  lequel  je 
désire  attirer  tout  spécialement  son  attention,  c'est  M.  Mayer 
(de  Rome),  dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  médecine  mili- 
taire. M.  Mayer,  dit  M.  Briquet,  n'a  employé  que  quatre  fois 
le  sulfate  de  cincbonine,  et  il  a  eu  trois  insuccès.  Vu  Tirapor- 
tance  et  l'autorité  de  H.  Mayer  en  matière  médicale,  il  serait 
utile  de  savoir  pour  quelle  raison  il  n'a  pas  fait  un  usage 
plus  fréquent  de  ce  médicament. 

M.  Briquet  :  Il  me  serait  difficile  de  répondre  à  cette 
dernière  question;  j'ai  puisé  mes  renseignements  dans  les 
Annales  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires^  et  je  ne  con- 
nais que  de  réputation  la  plupart  des  médecins  qu'on  y  cite. 

II.  M.  H.  BouLBT  fait  la  communication  verbale  suivante 
sur  Vépizootie  de  fièvre  aphtkeuse  qui  règne  actuellement  en 
France  et  dans  toute  l'Europe. 

Dans  ces  dernières  semaines,  les  semaines  des  vacances, 
l'Académie  chômait  un  peu,  et  notre  président  a  fiiit  plu- 
sieurs appels  au  zèle  de  tous,  afin  que  nos  séances  ne  res- 
tassent pas  inoccupées.  Je  m'étais  fait  inscrire,  alors,  pour 
faire  une  communication  sur  une  question  de  ma  compétence, 
et  c'est  en  vertu  de  cette  inscription  que  je  viens  d'être  ap- 
pelé à  cette  tribune.  J'y  monte,  messieurs,  pour  remplir  un 
engagement  contracté,  mais  si  l'Académie  se  sent  fatiguée  et 
veut  clore  dès  maintenant  la  séance,  je  suis  tout  prêt  à  en 
descendre.  (M.  Bouley  est  invité  à  continuer.) 

Puisque  vous  voulez  bien  me  maintenir  la  parole,  je  vais 
traiter  d'une  question  de  pathologie  vétérinaire  qui  ne  lais- 
sera pas,  je  crois,  que  d'offrir  quelque  intérêt  aux  médecins, 
car,  à  de  certains  égards,  cette  question  a  des  rapports  très* 
étroits  avec  l'hygiène  publique,  et  les  faits  que  j'ai  à  faire 
connaître  peuvent  servir  à  l'éclaircissement  de  quelques 
points  obscurs  de  pathologie  générale. 

La  maladie  sur  laquelle  je  me  propose  de  fixer  quelques 
instants  votre  attention  est  la  fièvre  aphtkeuse  des 
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que  Ton  désigne  vulgairement  en  France  sous  le  nom  singu* 
lier  de  cocotte.  D'où  vient  cette  dénomination  ?  Quel  rapport 
y  a<t-il  entre  la  maladie  aplitheuse  des  vaches  et  ce  que  l'on 
désigne  en  français  sous  le  nom  de  cocotte?  Je  ne  saurais  le 
dire.  Il  est  vrai  que  l'idée  d'une  contagion  possible  peut  très- 
bien  être  associée,  dans  de  certains  cas^  à  cette  appellation. 
Mais  ce  caractère  commun  ne  saurait  être  invoqué  ici  pour 
établir  une  étymologie. 

La  fièvre  aphtheuse  se  caractérise  anatomiquement  par 
une  éruption  de  vésicules,  et  non  pas  de  pustules,  dans  la 
bouche  et  dans  l'espace  interdigité  le  plus  souvent;  plus 
rarement  sur  les  mamelles  et  au  pourtour  des  organes  géni- 
taux. 

Elle  est  essentiellement  contagieuse;  les  grands  ruminants, 
les  petits,  les  porcs,  le  cheval,  les  oiseaux  de  basse-cour,  sont 
susceptibles  de  la  contracter;  et  enfin,  après  tous  ces  ani- 
maux, pour  citer  le  dernier,  l'homme  lui-mémen'en  reste  pas 
exempt. 

Les  véhicules  ordinaires  de  la  contagion  sont  la  bave  et 
l'humeur  qui  s'échappe  des  ampoules  des  pieds.  Aussi  les 
animaux  malades  de  la  cocotte  en  disséminent  les  germes 
sur  les  routes  qu'ils  parcourent,  dans  les  herbages  où  ils 
paissent,  dans  l'eau  des  abreuvoirs,  sur  la  litière  des  élables, 
et  tous  les  animaux  sains,  susceptibles  à  la  contagion,  qui 
marchent  sur  leurs  pistes,  séjournent  dans  les  mômes  lieux, 
s'abreuvent  aux  mêmes  eaux,  peuvent -contracter  leur  ma- 
ladie. 

Une  particularité  très-intéressante  que  je  signale  à  l'atten* 
tion  des  médecins,  c'est  la  gravité  tout  exceptionnelle  que 
la  fièvre  aphtheuse  a  revêtue  cette  année  partout  en  Europe, 
gravité  qui  la  rend  différente  de  ce  que  Ton  était  habitué  à  la 
voir  depuis  longtemps,  et  qui  lui  restitue  les  caractères  soai 
lesquels  elle  s'est  déjà  montrée  à  d'autres  époques  et  a  été 
décrite  par  différents  auteurs,  entre  autres  par  Michel  Ssgar, 
médecin  de  Moravie,  qui  en  a  fait  l'objet,  au  dernier  siècle, 
d'une  moDograpbie  très-bien  faite,  écrite  en  latin.  La  pein- 


962  SÉANCE  DU  1^  OCTOBRS. 

lure  que  nous  a  laissée  Sagar  de  la  fièvre  aphtlieuse»  telle 
qu'il  Tavait  vue,  était  si  différente  de  la  maladie  bén^eqoe 
nous  avons  sous  les  yeux  depuis  longtemps, que  Ton  doutait 
de  l'identité  de  celle-ci  avec  celle  dont  Sagar  avait  retracé 
les  caractères.  On  avait  quelque  tendance  à  croire  que  cette 
dernière  était  une  des  formes  du  charbon.  L'expérience  ac- 
tuelle nous  prouve  que  Sagar  avait  bien  vu.  La  maladie  qu'il 
a  décrite  est  bien  la  fièvre  aphtheuse,  mais  la  fièvre  aph- 
theuse  grave,  telle  que  nous  la  voyons,  et  jouissant  d'une  ac- 
tivité virulente  exceptionnelle,  qui  la  fait  se  répandre  sur  de 
grandes  surfaces  et  s'attaquer  à  toutes  les  espèces  capables 
de  recueillir  et  de  féconder  ses  germes.  De  fait,  en  Hollande 
particulièrement,  le  gonflement  et  la  noirceur  de  la  langue, 
les  accidents  mortels,  les  propriétés  nuisibles  du  lait^  ont 
fait  croire  à  des  complications  charbonneuses, et  les  autorités 
ont  dû  prendre  des  mesures  pour  défendre  l'usage  alimen- 
taire pour  l'homme  du  lait  des  bétes  malades.  Ge  que  Ton  a 
observé  en  Hollande,  a  été  signalé  également  en  Belgique, 
dans  la  Flandre  occideutale  et  dans  d'autres  pays. 

Maintenant,  puisque  aussi  bien  je  parle  du  lait,  je  vais 
signaler  une  particularité  bien  digne  d'attention,  je  yeux 
parler  des  propriétés  essentiellement  nuisibles  du  lait  pour  les 
jeunes  animaux  qui  s'en  nourrissent.  Partout  on  a  signalé 
cette  année  la  mortalité  exceptionnelle  des  veaux.  Pour  ne 
citer  qu'un  chiffre,  dans  la  Nièvre,  oix  j'ai  été  envoyé  en  mis- 
sion à  cette  occasion  au  mois  de  juin  dernier,  le  chiffre  de  la 
mortalité  des  veaux,  officiellement  constatée  dans  l'espace  de 
six  semaines,  dépassait  700,  chiffre  considérable  en  raison  de 
la  valeur  exceptionnelle  de  la  race.  Les  veaux  meurent  comme 
foudroyés,  avec  des  symptômes  très-alarmants  ;  d'après  les 
récits  que  j'ai  recueillis,  car  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'en 
voir.au  moment  de  mon  voyage,  ils  poussent  des  cris  qui 
jettent  la  terreur  dans  la  ferme ^  tant  ils  ont  un  caractère 
extraordinaire.  La  soudaineté  de  cette  maladie,  son  carac- 
tère meurtrier,  les  symptômes  exceptionnels  par  lesquels  elle 
s'accuse,  ont  fait  admettre  généralement,  dans  tous  les  pays 
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OÙ  oti  l'a  observée,  qu'elle  constiluait  une  complication  clmr- 
bonneuse,  s'attaquarit  aux  «jeunes  »  plus  particulièrement.  Il 
y  avait  justement  dans  cette  particularité  quelque  chose  qui 
devait  mettre  en  doute  la  justesse  du  diagnostic,  car  ce  n'est 
paâ  ainsi  que  le  charbon  se  comporte.  Quand  il  règne  dans 
une  localité,  il  ne  s'attaque  pas  exclusivement  aux  jeunes,  eh 
respectant  les  animaux  adultes.  L'examen  microscopique  et 
l'expérimentation  devaient  aider  à  résoudre  cette  question. 
N'ayant  pas  eu  l'occasion  de  voir  des  veaux  malades  de  la 
complication  réputée  charbonneuse,  je  priai  l'un  de  mes 
jeunes  confrères  de  la  Nièvre,  H.  Richard  (de  Decize),  dé 
vouloir  bien  m'envoyer,  à  la  première  occasion,  du  sang  et 
des  fragments  d'organes  provenant  d'un  veau  qui  succombe- 
rait avec  les  symptômes  que  je  viens  de  dire.  M.  Richard 
s'acquitta  de  cette  commission,  et  l'examen  du  sang,  comme 
les  inoculations  que  je  fis  faire,  démontra  que  ce  liquide 
n'avait  aucun  des  caractères  ni  aucune  des  propriétés  du 
charbon. 

Si  Ton  avait  des  doutes,  dans  les  pays  où  règne  la  fièvre 
nphtheuse,  sur  la  nature  de  la  maladie  compliquée  à  laquelle 
les  jeunes  succombent,  on  était  assez  généralement  d'accord 
pour  attribuer  cette  maladie  mortelle,  quelle  qu'elle  fût,  h 
l'usage  du  lait  des  vaches  malades  de  la  cocotte.  ^ — Cette  ori- 
gine, je  ne  dirai  pas  seulement  probable,  mais  certaine  au- 
jourd'hui, m'a  été  signalée  d'abord  par  deux  vétérinaires 
dont  je  me  plais  à  nommer  les  noms  ici  :  M.  Viseur  (d'Arras) 
et  M.  Vernant  (de  Clamecy),  et  une  fois  l'attention  éveillée 
sur  ce  point,  beaucoup  d'autres  sont  venus  confirmer  cette 
éliologie,  dont  la  preuve  expérimentale  est  donnée  tous  les' 
jotirsdans  la  pratique.  Il  résulte,  en  effet,  des  faits  nombreux 
que  j'ai  recueillis,  que  la  maladie  mortelle  des  veaux  sévit 
partout  où  on  laisse  les  veaux  teter  leurs  mères  malades, 
parlout  aussi  où  on  les  nourrit  artificiellemetit  avec  le  lait  de 
ces  mères  donné  naturel^  tandis  que,  soit  par  le  sevrage,  s'il 
est  possible,  soit  par  l'alimentation  avec  du  lait  provenant  de 
vaches  non  malades,  soit  enfin  parTusage  du  Wxiprénlable- 
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ment  bouilli^  on  fait  disparaître  cette  mortalité  ou  du  moins 
on  la  réduit  à  de  très-faibles  proportions.  Sur  ce  point, 
d'une  importance  étiologique  principale,  tous  les  renseigne- 
ments, tous  les  avis  sont  concordants  :  Mortalité  exception- 
nelle des  veaux  nourris  avec  le  lait  des  vaches  malades; 
cessation  de  celte  mortalité  et  conservation  de  la  santé  des 
jeunes,  quand  on  fait  usage  d'un  lait  sain  ou  d'un  lait  dans 
lequel,  par  la  coction  préalable,  on  a  éteint  Tactivité  vira* 
lente.  —  Ici,  les  faits  cliniques^  ont  toute  la  valeur  des  faits 
expérimentaux  :  on  voit  la  mortalité  se  manifester  tant  que 
dure  l'action  de  la  cause;  elle  cesse  quand  cette  cause  re« 
connue  ne  peut  plus  agir. 

Celte  activité  virulente  du  lait,  ou  si  l'on  veut  les  pro> 
priétés  contagieuses  qui  lui  sont  manifestement  inhérentes, 
ont  été  reconnues  depuis  longtemps  déjà  et  particulièrement 
par  des  expériences  que  le  professeur  Hertwig  (de  Berlin)  a 
faites  sur  lui-même  et  sur  quelques-uns  de  ses  élèves  con- 
sentant à  partager  le  sort  de  leur  maître.  Ces  expériroen* 
tateurs  ont  bu  du  lait  chaud,  au  nioment  où  il  venait  d*ôtre 
extrait  du  pis  de  vaches  malades  de  la  cocotte,  et  ilsontcon- 
tracté  une  maladie  caractérisée  par  l'apparition  dans  la 
bouche  d'aphlhes  multiples.  Des  faits  analogues^  mais  acci- 
dentels, ont  été  signalés  cette  année  en  Hollande  et  ont  néces* 
site  cette  intervention  de  l'autorité  dont  je  parlais  tout  à 
l'heure.  Point  de  doutes  donc  sur  les  propriétés  contagieuses 
inhérentes  au  lait,  et  sur  la  possibilité  de  la  transmission  à 
l'homme  par  son  intermédiaire  d'une  maladie  fébrile,  se 
caractérisant  par  l'éruption  dans  la  bouche  de  vésicules 
aphtheuses.  Mais  dans  Thomme  cette  maladie,  jusqu'à  pré- 
sent tout  au  moinsj  a  toujours  été  reconnue  bénigne.  En 
serait-il  de  même  pour  les  nourrissons?  Ce  ne  serait  pasune 
expérience  à  faire  si  l'on  en  juge  par  l'influence  toxique  que 
le  lait  des  vaches  malades  exerce  sur  l'organisme  des  veaux. 

Cette  influence  est  tellement  énergique,  que  ces  jeune» 
animaux  sont  tués  d'emblée,  pour  ainsi  dire,  avant  que  la 
maladie  ait  eu  le  temps  de  faire  sou  évolution,  et  peut-être 
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justement  parce  que  cette  évolution,  qui  se  traduit  en  défi-* 
nitivepar  une  élimination,  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  faire. 
De  fait,  l'expérience  témoigne  que  lorsque  sur  les  jeunes  les 
aphthes  se  manifestent,  la  maladie  revêt  généralement  un 
caractère  plus  bénin. 

Il  y  a  donc  à  se  méfier  de  l'usage  du  lait  provenant  de 
vaches  malades,  surtout  pour  les  nourrissons  et  même  pour 
les  adultes,  lorsque  ce  lait  n'a  pas  subi  unecoction  préalable. 
L'opinion  que  j'émets  ici  n'a  pas  été  celle  de  Rayer,  lorsque 
son  attention  a  été  portée  sur  cet  objet,  ni  celle  non  plus  du 
conseil  de  salubrité  de  la  Seine^  dont  M.  Huzard  a  été  le 
rapporteur.  C'est  que  la  maladie  soumise  alors  à  l'observation 
était  la  fièvre  bénigne^  dans  laquelle  les  propriétés  conta- 
gieuses du  lait  sont  nulles  ou  tout  au  moins  singulièrement 
atténuées;  tandis  que  la  maladie  de  nos  jours  est  celle  qu'à 
vue  Sagar,  en  Moravie^  au  siècle  dernier,  avec  tous  les  carac- 
tères de  virulence  exceptionnelle  qu'il  lui  a  justement  attri* 
bues. 

Maintenant  autre  particularité  très*intéressante«  Une  fois 
constatés  les  caractères  non  charbonneux  de  la  maladie  des 
jeunes  dans  la  Nièvre,  H.  Richard  (de  Decize),  dont  je  par- 
lais tout  à  l'heure^  a  eu  l'idée  très-heureuse  de  recourir  à  la 
saignée  pour  guérir  les  jeunes  veaux,  et  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  de  cette  pratique  ont  été  des  plus  heureux.  A  une 
époque  où  la  saignée  tend  à  tomber  en  désuétude,  cette  par- 
ticularité mérite  une  mention  toute  spéciale,  car  elle  prouve 
les  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  cette  ressource  théra- 
peutique,  quand  on  sait  en  faire  usage  à  propos. 

Maintenant,  messieurs,  voici  un  fait  très-intéressant  que  je 
signale  tout  particulièrement  à  votre  attention  et  qui  établit 
une  analogie  de  plus  entre  le  bœuf  et  l'homme,  quoique 
puissent  dire  à  rencontre  de  cette  manière  de  voir  les  ullra- 
spiritualistes.  Sans  doute  qu'en  m'exprimant  ainsi,  je  vais 
fournir  un  nouvel  argument  à  l'auteur  d'une  dissertation 
publiée  récemment  dans  un  journal  de  médecine^  dissertation 
où  cette  académie  est  accusée  d'avoir  une  tendance  marquée 
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vers  le  darwinisme,  ce  dont  vous  ne  vous  doutiez  pas  sans 
doute,  et  cela  parce  que  dans  celle  enceinte,  le  vétérinaire* 
Proh  pudor^  est  assis  à  côté  du  médecin. 

Lorsqu'en  1825,  le  roi  fondateur  de  cette  académie,  s*ins- 
pirant  de  Dupuytren  qui  recevait  lui-même  ses  inspirations 
du  professeur  Dupuy  (d'Alforl],  eut  Vidée  de  créer  une  sec- 
tion de  médecine  vétérinaire  dans  l'Académie  de  médecine, 
il  eût  été  bien  étonné  sans  doute  si  on  lui  eût  dit  qu'un  jour 
cette  création  servirait  de  base  à  la  singulière  accusation  que 
je  viens  d'indiquer.  Mais  n'insistons  pas  davantage  et  reve- 
nons à  nos  bœufs.  Dans  une  excursion  toute  récente  que  je 
viens  de  faire  dans  ia  Nièvre,  j'ai  recueilli,  de  la  bouche 
d'un  des  grands  éleveurs  de  ce  pays,  qn  renseignement  très- 
curieux  sur  une.cause  de  mort  des  animaux  adultes,  en 
convalescence  de  la  maladie  aphtheuse;  cause  de  mort  qui 
n'a  pas  encore  été,  que  je  sache^  signalée.  D'après  cq  qui 
m'a  été  rapporté  par  cet  éleveur  distingué,  il  ne  serait  pas 
rare  que  des  animaux,  en  convalescence  de  la  cocotte,  fus- 
sent trouvés  morts  dans  les  herbages. 

Un  de  ses  bouviers,  témoin  un  jour  d'accidents  qui  se 
produisaient,  eut  l'idée  que  ces  accidents  provenaient  d'une 
obstruction  dé  l'arrière-gorge,  et  sous  l'inspiration  de  cette 
idée  il  introduisit  sa  main  jusqu'au  fond  de  la  bouche  et 
en  retira  une  péiotte  d'aliments  incomplètement  mftchés.dans 
l'état  où  ils  se  trouvent  après  une  première  mastication.  Le 
bœuf  soulagé  par  cette  opération  faite  si  tempestivenlent  se 
remit  sur  ses  pieds,  et  sous  l'incitation  de  sou  appétit  ré- 
veillé, recommença  à  manger  ;  mais  le  môme  fuit  se  repro- 
duisit, le  bol  alimentaire  resta  engagé  dans  le  pharynx  sans 
pouvoir  le  franchir  et  l'asphyxie  serait  résultée  de  l'engoue- 
ment pharyngien,  si  le  bœuf  n*eût  pas  été  rentré  à  l'étable 
et  empêché  de  manger  des  aliments  solides. 

Tandis  que  ce  fait  m'était  raconté»  j'établissais  un  rappro- 
chement entre  ces  symptômes  dont  on  m'avait  dit  avoir  été 
témoin  et  cette  paralysie  pharyngée  que  l'on  voit  survenir 
dans  l'espèce  humaine,  à  la  suite  des  fièvres  graves,  de  la 
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variole  entre  autres;  et  je  crois  effectivement  que  ce  rappro- 
chement est  légitime  et  qu*à  la  suite  de  la  cocotte^  revêtant 
un  caractère  de  gravité  exceptionnelle,  comme  c'est  le  cas 
cette  année,  des  paralysies  provisoires  du  pharynx  ont  pu  se 
manifester,  si  j*en  juge  par  les  faits  qui  m'ont  été  rapportés. 
Attachant  à  ces  faits  une  assez  grande  importance,  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale,  je  fis  part  à  la  personne  qui 
m'en  fais^iit  le  récit  de  l'intention  où  j'étais  de  les  rendre 
publics  en  les  lui  attribuant,  et  cette  personne  me  donna 
toute  autorisation  de  le  faire,  m'affjrmanl  qu'elle  était  sûre 
de  ce  qu'elle  avançait,  et  se  croyant  fondée  à  croire  que  les 
accidents  dont  elle  venait  de  me  parler  étaient  plus  fréquents 
qu'on  ne  le  pensait  et  jouaient  un  rôle  principal,  comme 
cause  des  morts  accidentelles  dans  les  herbages,  sur  les  ani- 
maux convalescents  de  la  fièvre  aphtheuse.  Celte  personne 
est  M.  Te  comte  de  Pazis, "grand  éleveur  de  la  Nièvre.  Voilà, 
messieurs,  l'analogie  de  plus  que  je  voulais  vous  signaler, 
que  je  vous  signale  entre  le  bœut  et  l'homme.  Il  faut  bien  ac* 
cepter  les  faits  tels  qu'i's  se  présentent,  contre  lesquels  ne 
sauraient  prévaloir  fouies  les  disscrlations  du  monde,  si  spi- 
ritunlistes  qu'elles  puissent  être. 

Si  la  fièvre  aphtheuse,  cette  année,  a  revêtu  une  gravité 
exceptionnelle  qui  s'est  traduite  surtout  par  la  mortalité  des 
veaux  dans  les  conditions  que  je  viens  de  dire,  cependant 
chez  les  adultes  le  chiffre  de  la  mortalité  à  été  assez  faible,  et 
l'on  peut  dire  que  les  accidents  mortels  survenus  ont  été  la 
conséquence,  non  pas  de  la  fièvre  en  soi,  si  je  puis  ainsi  dire, 
mais  bien  de  quelques  complications  qu'elle  a  entraînées. 
Ainsi,  par  exemple,  l'éruption  vésiculeuse  de  la  région  di- 
gitée  peut  avoir  pour  conséquence  la  chute  des  ongions,  qui 
donne  lieu  à  des  accidents  de  nécrose,  d'abcès  articulaires, 
de  gangrènes  des  parties  molles,  des  ligaments  et  des  ten- 
dons; toutes  complications  extrêmement  douloureuses  qui 
forcent  les  animaux  à  un  décubitus  permanent,  les  empê- 
chent de  se  nourrir  et  amènent  la  mort  pat  épuisement  et 
inanition.  Dans  ce  cas,  les  animaux  meurent,  non  pas  de  là 
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fièvre,  comme  les  jeunes  veaux,  mais  d'un  de  ses  effets  loin- 
tains. Il  en  est  de  même  des  cas  de  mort  qui  surviennent  à 
la  suite  de  Tinertie  des  estomacs,  conséquence  de  la  suspen- 
sion trop  prolongée  de  leur  fonction.  Lorsque  la  rumination 
est  trop  longtemps  arrêtée,  elle  reprend  difficilement.  Les 
aliments  desséchés  entre  les  lames  du  feuillet  ne  peuvent 
plus  en  être  expulsés,  et  l'animal  meurt  d'inanition. 

Malgré  tout,  je  le  répèle,  la  mortalité  des  adultes  ne  s'élève 
pas  à  un  chiffre  important  de  par  la  cocotte;  un  ou  deux 
sur  cent,  et  voilà  tout.  Mais  si  cette  maladie  n'est  pas  meur- 
trière, elle  ne  laisse  pas  que  de  causer  des  dommages  sérieux 
quand  elle  revêt  le  caractère  exceptionnellement  grave  qui 
lui  appartient  cette  année.  On  peut  bien  estimer  ces  dom* 
mages  à  40  ou  50  fr.  par  tête:  car,  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  les  animaux  cessent  de.produire  du  travail  ou  du 
lait,  et  en  outre,  ils  perdent  de  leur  graisse  qui  se  consume 
et  s'en  va  en  fumée»  au  grand  détriment  de  la  bourse  des 
éleveurs.  Étant  donné  ce  chiffre  moyen  des  dommages  causés 
par  tête  d'animal  atteint,  il  est  facile  d'apprécier  la  perte  to- 
tale que  la  fièvre  aphtheuse  peut  infliger  à  un  pays  qu'elle 
envahit.  En  Angleterre,  par  exemple,  d'après  la  statistique 
officielle   que  le    conseil  privé  a  fait   publier,   la  fièvre 
aphtheuse  s'est  attaquée  ù   plus  de  700  000  animaux  en 
1871,  entraînant  la  mort  ou  Tabatage  de  7000  seulement. 
Que  Ton  multiplie  par  &0  ou  50  le  chiffre  des  animaux  atteints^ 
et  Ton  arrive  à  un  total  de  30  à  35  millions  de  perte  pour  une 
seule  année,  dans  ce  seul  pays.  Gomme  on  le  voit,  c'est  quel* 
que  chose  de  considérable. 

Est-ce  qu'il  n'y  aurait  pas  moyen  de  prévenir  la  grandeur 
de  ces  pertes  par  quelques  mesures  sanitaires  prises  à  temps? 
Si,  incontestablement.  Mais,  généralement,  la  fièvre  aph** 
theuse  a  un  tel  caractère  de  bénignité  que,  tout  compte  fait^ 
on  est  tombé  généralement  d'accord  pour  en  subir  les  dom^ 
mages,  plutôt  que  de  s'astreindre  aux  gênes,  aux  empê' 
chements  et,  en  résultat  dernier,  aux  dommages  aussi  que 
cause  Tapplication  des  mesures  sanitaires.  Ce  compte  fait 
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a-t-il  été  bien  fait?  Je  ne  le  crois  pas.  Sans  doute  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'appliquer  à  la  cocotte  les  mesures  énergiques  que 
nécessitait  la  peste  bovine,  mais  on  pourrait,  avec  des  pré- 
cautions prises  au  début  de. son  apparition  dans  une  localité, 
empêcher  son  irradiation  sur  de  grandes  surfaces  et  éviter 
son  accroissement.  Ainsi,  par  exemple,  la  Flandre  occiden- 
tale est  actuellement,  je  ne  dirai  pas  ravagée,  mais  endom- 
magée par  cette  maladie.  On  a  signalé  la  gravité  tout  excep* 
tionnelle  qu'elle  y  a  revêtue.  Eh  bien  !  savez-vous  comment 
elle  y  a  été  importée?  Par  quelques  taureaux  Dnrbam  ache* 
tes  en  Angleterre  pour  le  compte  du  gouvernement  belge* 
Si  l'on  eut  séquestré  cesunités  malades  pendant  les  quelques 
semaines  nécessaires  à  leur  guérison,  ces  unités  ne  seraient 
pas  devenues  des  légions  et  la  Flandre  eût  été  exemptée  des 
peries  qu'elle  subit  aujourd'hui.  Ce  que  je  dis  là  de  la  Bel- 
gique, je  pourrais  le  répéter  pour  un  grand  nombre  de  loca- 
1  ités.  Quand  on  fait  une  enquête  sur  les  circonstances  dans 
lesquelles  la  cocotte  a  pénétré  dans  un  pays,  on  la  voit  tou- 
jours commencer  par  quelques  animaux  isolés,  importés 
sans  précautions,  et  auxquels  on  a  laissé  toute  liberté  d^aller 
et  de  venir  sur  les  routes,  vers  les  abreuvoirs,  sur  les  champs 
de  foire,  etc. 

Mais,  à  moins  que  la  fièvre  aphtheuse  reste  ce  qu'elle  est 
cette  année,  ce  qui  est  peu  probable^  les  chances  sont  faibles 
pour  que  les  intéressés  puissent  être  facilement  astreints 
même  à  de  simples  mesures  de  séquestration  pour  les  ani- 
maux les  premiers  malades.  Quand  on  pense  à  toute  l'é- 
nergie des  mesures  auxquelles  il  a  fallu  recourir  pour  dé- 
fendre de  la  peste  malgré  eux  les  propriétaires  de  bestiaux  1 
Ce  qu'ils  voient  dans  ces  mesures  qu'on  leur  impose^  ce  sont 
les  ennuis  du  moment  j  les  entraves  subies,  les  bénéfices  non 
réalisés,  et  non  pas  la  fortune  sauvée  :  de  là  des  résistances 
que  l'on  parvient  bien  à  surmonter  quand  les  intérêts  pu- 
blics sont  gravement  en  cause,  mais  contre  lesquels  la  lutte 
est  plus  difficile  quand  il  s'agit  d'une  contagion  qui  ne  se 
traduit  pas  par  de  grandes  mortalités. 

2^  staiB.  T.  I.  N«  33.  lu 
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Ces  résistances,  on  les  a  rencontrées,  à  l'époque  de  la 
peste  bovine,  dans  la  Nièvre  elle-même,  pays  qui  doit  sa 
fortune  à  son  bétail  et  qui  avait  tant  d'intérêts  à  le  conserver. 
Cependant,  il  a  fallu  que  Tautorité  préfectorale  fit  preuve  de 
la  plus  grande  énergie  pour  la  défendre,  et,  grâce  au  con- 
cours qu'elle  a  trouvé  dans  quelques  grands  propriétaires 
éclairés,  qui  se  sont  transformés  en  constables,  à  la  manière 
anglaise,  et  ont  fait  bonne  garde  sur  toutes  les  roules  et  sur 
tous  les  sentiers,  la  Nièvre  a  pu  être  préservée  de  la  peste  qui 
faisait  rage  dans  un  département  voisin,  le  Cher,  où  la 
police  sanitaire  n'avait  pas  été  bien  entendue.  Exemple  re- 
marquable de  ce  que  l'on  peut  contre  une  contagion  quand 
on  sait  se  défendre  de  ses  atteintes. 

Et  puisque,  aussi  bien,  je  suis  amené  à  parler  de  la  peste 
bovine,  je  crois  devoir  profiter  de  ma  présence  à  cette  tribune 
pour  donner  quelques  éclaircissements  nu  sujet  de  quelques 
mesures  de  précautions  que  le  gouvernement  français  a  cru 
devoir  prendre  en  fermant  les  frontières  à  rimportation  d'a- 
nimaux étrangers,  de  certaines  races  et  de  certaines  prove- 
nances. Ces  mesures  ont  été  inspirées  par  les  avis  reçus  que  ta 
peste  venait  de  faire  de  nouvelles  apparitions  en  Angleterre, 
dans  le  Schleswig-Holstein  et  même  dans  la  capitale  de  l'em- 
pire d'Allemagne. 

Oui^  la  peste  s'est  montrée  à  ce  point  insoumise  et  rebelle 
que,  malgré  la  police  allemande  et  rinfaillibilitè  qu'elle  s'at^ 
tribue^  elle  a  osé  se  montrer  sur  le  marché  métropolitain  de 
Berlin,  où  M.  Herlwig  flis  en  a  constaté  la  présence;  et  il 
paraît  qu'elle  est  ailleurs,  dans  d'autres  provinces  de  l'em- 
pire. Je  vous  avouerai  que  ce  n'est  pas  sans  quelque  peu  de 
satisfaction  que  j'ai  appris  cette  nouvelle,  et  voici  pourquoi  : 
Au  congrès  sanitaire  international  de  Vienne,  auquel  j'ai 
assisté  comme  délégué  du  gouvernement  français^  on  attri- 
buait assez  volontiers  les  dommages  que  la  peste  nous  causait 
alors  à  ce  que  nous  ne  savions  pas  prendre  les  mesures  qu'il 
fallait  pour  la  combattre.  Tandis  qu'en  Allemagne  il  en  était 
tout  autrement.  Là  il  suffisait  de  dire  hnite  à  la  peste,  et  elle 
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s'arrêtait  sur  commandement.  Impossible  à  elle  de  franct^ 
les  frontières  tant  elles  étaient  bien  gardées,  tant  les  mesures 
étaient  bien  prises  pour  qu'à  la  moindre  effraction,  un  ob- 
stacle insurmontable  lui  fût  immédiatement  opposé.  Je  vous 
laisse  à  penser  à  quelle  hauteur  d'hyperboles  dans  la  louange 
on  a  pu  se  laisser  aller.  Et  voilà  la  peste  qui,  par  sa  pré- 
sence à  Berlin,  proteste  contre  rinfaillibilité  de  la  police 
allemande  I 

En  Angleterre  aussi  les  mesures  étaient  bien  prises,  sem^^ 
biait-il,  pour  mettre  ce  pays  à  l'abri  de  toute  invasion  nou- 
velle. Éclairé  par  l'expérience  si  chèrement  achetée  de  1865- 
1866,  le  gouvernement  anglais  s'est  fait  armer  par  le  parle- 
ment  de  toute  l'autorité  nécessaire  pour  édicter  les  mesures 
sanitaires  que  les  circonstances  peuvent  réclamer.  Il  n'y  a 
plus  de  promiscuité  possible  entre  les  animaux  indigènes  et 
les  animaux  de  provenance  étrangère.  Pour  ceux-ci  on  a  dé- 
signé des  ports  de  débarquements,  auxquels  sont  attenants 
un  marché  et  des  abattoirs  ;  et  dès  qu'ils  ont  mis  It  pied 
sur  le  sol  hospitalier  de  la  Grande-Bretagnei  ils  sont  mis  à 
mort  dans  un  bref  délai,  et  leurs  viandes  seules  ont  la 
liberté  de  circulation.  Malgré  tout  cependant,  la  peste  est 
entrée  dans  le  port  de  Hull,  importée^  suivant  toutes  pro- 
babilités, des  pacages  du  Holstein,  où  des  compagnies  an« 
glaises  mettent  en  quarantaine  des  bestiaux  qu'elles  achètent 
à  Riga,  sur  la  Baltique^  bestiaux  de  provenance  des  steppes^ 
conduits  à  Riga  par  les  voies  rapides,  et  pouvant  avoir  en 
eux  les  germes  de  la  peste. 

Malgré  ces  accidents  de  l'Angleterre  et  de  l'Allemagne,  je 
ne  pense  pas  qu'on  doive  redouter  aucune  invasion  nouvelle, 
ayant  quelque  ressemblance  avec  ce  qui  s'est  vu  en  Angle- 
terre en  1865,  et  en  France  à  la  suite  de  l'invasion  de  notre 
territoire  par  l'armée  ennemie. 

Quelque  paradoxal  que  puisse  paraître  ce  que  je  vais  dire 
après  les  grands  dommages  que  la  peste  vient  de  nous  faire 
éprouver,  je  crois  que  cette  maladie,  la  plus  contagieuse  de 
toutes  les  maladies  connues,  dans  toutes  les  espèces,  et  la  plus 
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meurtrière,  est  cependant  celle  dont  on  parvient  le  plus  faci* 
lement  à  se  rendre  mattre,  quand  oh  sait  comment  s'y 
prendre^  et  que,  le  sachant,  on  a  la  volonté  et  le  pouvoir 
d*agir.  De  fait,  de  quoi  s'agit-il  en  pareil  cas?  D*éteindre  une 
contagion,  cause  unique,  cause  exclusive.  Faites  disparaître 
les  malades,  faites  disparaître  les  animaux  qu'ils  ont  conta- 
minés et  les  objets  qu'ils  ont  souillés,  et  la  contagion  étant 
tarie  dans  s»  source,  aucun  effet  ne  se  produit  plus.  Ainsi 
fait-on,  et  toujours  avec  un  succès  certain.  L'expérience  le 
prouve,  Ta  prouvé  et  le  prouvera  toujours  et  partout.  Donc 
il  n^y  a  rien  à  redouter,  ni  en  Angleterre  ni  en  Allemagne, 
des  cas  isolés  de  peste  qui  viennent  d'être  signalés,  parce 
que,  dans  ces  deux  pays,  on  peut  en  avoir  la  certitude  ab- 
solue, les  mesures  ont  été  prises  pour  étouffer  ces  premiers 
foyers  de  la  peste  et  empêcher  leur  irradiation.  Les  succès 
du  passé,  dans  l'un  et  dans  l'autre,  sont  une  garantie  assurée 
des  succès  du  présent  et  de  l'avenir. 

Voilà,  messieurs,  les  quelques  considérations  que  j'ai  voulu 
vous  exposer  sur  la  Bèvre  aphtheuse,  et  incidemment  sur  la 
peste  bovine,  pour  répondre  à  l'appel  de  notre  président. 

H.  J.  GuBRiN  demande  quelles  sont  les  conditions  qui  ont 
donné,  cette  année,  à  l'épidémie  une  gravité  toute  particu- 
lière. Il  y  a  là  une  question  d'origine,  de  cause,  qu'il  serait 
extrêmement  important  de  déterminer. 

M.  BoULBY  répond  qu^il  n'en  sait  rien,  pas  plus  que,  pour 
la  variole,  on  ne  sait  pourquoi  l'épidémie  est  plus  grave  à 
une  époque  qu'à  une  autre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Géraui  :  G.  llâssoN. 
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PnfcSIDBNGK  DR  M.   BAUTO. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  ofRcielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
UM,  delà  Porte,  Mahier,  Berehon.  -—  PMsentalion  d'outrages  manu- 
scrits  et  imprimés  :  MM.  AmMe  Latour,  Venwuil,  Briquet. — Présen*- 
tation  d'appareils  :  M.  DepauL  —  Lectures  :  M.  Davaine  (discussion  : 
MM.  Bouley,  Vemeuil,  Gosièlin^  Davaine,  Chauffard,  Cha$taignac^ 
Ghraldès,  Blat). 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

Correspondance  •flieiellc. 

M.  le  roiniatre  de  la  marine  et  des  colooies  annonce  que 
les  tubes  de  vaccin  envoyés  dernièrement  par  TAcadémip 
pour  les  colonies  ne  sont  pas  parvenus  k  destination,  et  de- 
mande vingt  nouveaux  tubes.  {Renwyé  au  directeur  de  la 
vaccine,) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  La  recette  d*tuie  préparation  à  laquelle  le  sieur  HsTËfi 
attribue  la  propriété  de  guérir  Tinfiammation,  les  manx 
d*yeux  et  les  maux  d'oreilles.  (Commission  des  remèdes  seè^eis 
et  nouveaux.) 

II.  Une  lettre  du  préfet  de  l'Indre  appuyant  la  demande 
de  Mh^  FaoMTiGNON,  sage- femme  à  Chftteauront,  k  Tefiet 
d'obtenir  une  médaille  d'or  pour  les  services  qu'elle  a  rendus 
dans  la  propagation  de  la  vaccine.  {Commission  de  vaccine,) 

liL  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  les 
années  1870  et  1871  dans  les  départements  des  Alpes,  de 
l'Aveyron,  des  Landes,  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  de  SaAne^ 
2*  sÉRii.  T.  I.  M«  sa.  75 
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et-I^ire,  de  la  Seine-Inrérieure,  des  Hautes-Pyrénées,  de 
risère  et  de  TAisiie.  (Même  commission.) 

IV.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
sévi  pendant  1  année  1871  dans  les  départements  de  h 
Somme,  des  Basses-Alpes,  de  la  Creuse,  de  la  Drame,  de 
VAveyron,  de  l'Ariége,  du  Finistère  et  du  Nord,  ainsi  qa*un 
rapport  de  M.  le  docteur  Godsfrot  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Vienne  et  aux  environs 
pendant  Tannée  1871.  {Commission  des  épidémies.) 

Correspondance  mannserite. 

I.  M.  le  docteur  db  là  Porte  adresse  k  l'Académie,  pour 
concourir  au  prix  Itard  (1873),  son  ouvrage  intitulé  :  Hygiène 
de  la  table;  traité  du  choix  des  aliments. 

II.  MM.  les  docteurs  Hahibr  et  Bkrchon  adressent  à  TAca- 
demie  une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membres  cor- 
respondants nationaux. 


Présentation   d'envra^es  niannserits 

et  Iniprlmés. 

1.  M.  Amédée  Latour  offre  en  hommage  à  TAcadémie  un 
ouvrage  intitulé  :  Études  médico-psychologiques;  Cerise^  sa  vie 
et  ses  œuvres^  par  M.  E.  Bourdin,  médecin  à  Clioisy-le-Roi. 

a  La  vérité  historique,  dit  M.  Amédée  Latour^  n'aura  rien 
à  retrancher  dans  cette  biographie  où  Cerise  est  peint  ce  qu  il 
était,  homme  aimable  et  bon,  médecin  compatissant. et  cha- 
ritable, faisant  servir  toutes  les  ressources  de  la  science  et  de 
Vart  et  toutes  les  richesses  de  l'esprit  et  du  cœur  au  soula« 
gcment  de  ses  malades. 

»  L'œuvre  scientifique  de  Cerise  est  simple  et  grande  à  la 
fois  ;  elle  est  simple  pour  l'indifférent  qui  n'envisage  que 
les  termes;  elle  est  grande  au  contraire,  si  l'on  considère 
l'œuvre  en  elle-iréme. 
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»  Quelque  nom  que  Tou  donne  à  la  philosophie  dont  il 
s'était  fait  le  propagateur  éloquent  et  convaincu,  de  quelque 
nuance  qu'elle  se  soit  colorée^  on  peut  dire  que  Cerise  appar- 
tient à  cette  grande  et  impérissable  école  vila liste  et  spiri- 
iualiste  qui  comprend,  aime  el  excite  le  progrès,  au  lieu  d'en 
éprouver  crainte  ou  défaillance.  C'est  le  caractère  de  tous  les 
écrits  de  Cerise,  depuis  ses  beaux  articles  dans  V Européen^ 
qui  commencèrent  sa  réputation,  jusqu'à  son  principal  et 
remarquable  ouvrage  sur  les  fonctions  et  les  maladies  ner-- 
veuses,  que  l'Académie  jugea  digne  d'une  de  ses  récom- 
penses. 

»  C'est  celte  tendance  de  Cerise  vers  la  conciliation,  vers 
les  recherches  les  plus  délicates  de  la  science  et  les  tentatives 
les  plus  hardies  de  l'expérimentation  avec  la  foi  spiritualiste^ 
que  11.  Bourdin  a  savamment  mise  en  lumière,  et  c'est  ce 
qui  doit  lui  mériter  les  remerctments  de  l'Académie.  » 

II.  AJ.  Vbrnidil  dépose  sur  le  bureau  les  Leçons  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs^  sur  Pépikpsie  et  sur  les  actions  réflexes 
normales  et  morbides^  par  M.  Brown-Séquard  ;  ouvrage  tra- 
duit de  l'anglais  par  BL  le  docteur  Beni-Barde. 

III.  H.  Briquet  offre  à  l'Académie  le  discours  de  M.  Delà- 
siauve  prononcé  à  la  distribution  des  prix  de  l'école  de  la 
Salpétrière. 


Préffenlailon  d'appareils. 

M.  Dbpaul  soumet  au  jugement  de  TAcadémi^un  instru- 
ment imaginé  par  M.  Michel  de  Messing,  instrument  destiné 
à  pratiquer  le  tamponnement  de  la  cavité  utérine  pour  les 
hémorrhagies  puerpérales. 
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M.  Datainb  donne  lecture  de  la  suite  d'un  travail  intitulé: 
Recherches  sur  quelques  questions  relatives  à  la  septicémie. 

Parmi  les  questions  que  soulève  l'étude  de  la  septioéoiie, 
il  en  est  deux  qui  se  présentent  tout  d'abord  à  l'esprit  et  que 
je  me  propose  d'examiner  aujourd'hui  : 

1^  La  septicémie,  expérimentalement  produite,  envahit-elle 
tous  les  animaux  indistinctement,  ou  bien  est-elle  spéciale  à 
quelques  espèces? 

2^*  Quelle  est  la  condition  qui  donne  une  virulence  extraor- 
dinaire au  sang  d'un  animal  inoculé  par  une  substance  putré- 
fiée? 

• 

Pour  résoudre  la  première  question,  il  suiBrait  de  cher^ 
cher  quelle  est  la  moindre  quantité  de  virus  septicémiqoe 
qui  tue  un  animal  appartenant  à  une  espèce  déterminée. 
La  réponse  serait  Tacile  si  chaque  individu  d'une  même 
espèce  avait  une  susceptibilité  égale  à  l'égard  de  ce  virus  ; 
mais  il  y  a,  je  pense,  sous  ce  rapport,  de  notables  diflPérences 
et,  par  exemple,  les  animaux  très-jeunes  m*ont  paru  beau- 
coup plus  sensibles  que  les  vieux.  On  ne  peut  donc  déter- 
miner d'une  manière  absolue  i'action  du  virus  seplicémiquc 
sur  une  espèce  donnée  et  la  chiffrer  par  un  exposant.  D*un 
autre  côté,  la  recherche  de  la  dernière  limite  de  cette  action 
ne  peut  se  faire  que  par  des  tâtonnements,  en  descendant  ou 
en  remontant  successivement  d'une  dose  supérieure  ou  infé- 
rieure à  une  autre,  et,  pour  arriver  à  une  conclusion  précise 
par  ce  moyen,  il  faut  sacrifier  un  grand  nombre  d'animaux 
d'espèces  diverses. 

Il  ne  m'a  pas  été  donné  de  pouvoir  accomplir  ce  travail; 
cependant  mes  recherches,  bien  que  faites  sur  un  petit 
nombre  d'espèces  d'animaux,  suffiront,  je  crois,  à  établir  ce 
point,  que  l'intensité  de  laffection  produite  par  l'introduction 
de  sang  putréfié  dans  l'économie  d'un  animal  n'est  pas  en 
rapport  avec  le  volume  ou  la  masse  de  cet  animal,  et  qu'elle 
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est  en  rapport,  au  contraire,  avec  la  nature  de  son  milieu 
intérieur,  pour  me  servir  (Vune  expression  de  M.  Claude 
Bernard;  qu'elle  est  enBn  une  miestion  d'espèce. 

Nous  savons  que  le  lapin  est  d'une  sensibilité  exlraordi* 
naire  au  virus  septicémique  :.Jl  est  tué  par  un  trillionicme 
ou  même  un  quatrillionième  de  goutte  do  sang  virulent  ;  en 
outre,  chez  cet  animal,  après  Tinoculalion,  la  mort  est  rapide 
et  presque  fatale. 

Le  cobaye  est  un  rongeur  comme  le  lapin  :  élevé  et  nourri 
dans  les  mômes  conditions,  mais  d'un  volume  bien  moindre^ 
il  devrait  être  plus  sensible  encore  au  virus  septicémique, 
si  c'était  ici  une  question  de  masse.  Un  relevé  statistique  de 
mes  expériences  va  nous  éclairer  sur  ce  point  :  j'ai  inoculé 
76cobayes  avec  des  fractions  de  goutte  desang  septicémique: 
sur  Uk  qui  ont  reçu  une  quantité  de  ce  virus  variant  de  une 
demi-goutte  à  un  cinq-centième  de  goutte,  3&  sont  morts; 
10  ont  survécu. 

Sur  27  qui  ont  été  inoculés  avec  une  dose  variant  de  un 
millième  à  un  cinq<millième  de  goutte,  9  sont  morts;  18  ont 
survécu. 

Sur  11  qui  ont  été  inoculés  avec  une  dose  variant  de  un 
dix-'millièmeà  un  millionième  de  goutte,  3  sont  morts  et 
8  ont  survécu. 

On  voit,  par  ce  relevé,  que  le  cobaye  n'est  pas  toujours 
atteint  par  des  doses  de  virus  relativement  fortes  ;  qu'il  l'est 
rarement  par  des  doses  relativement  faibles,  et  qu'il  est  épar- 
gné par  les  doses  infiniment  petites  qui  tuent  cependant  le 

lapin.: 

Pour  achever  de  donner  quelques  aperçus  relativement 
à  cette  question,  je  mentionnerai  deux  expériences  faites 
sur  le  rat,  une  sur  la  souris,  et  quelques  autres  sur  des 
oiseaux. 

Un  rat  fut  inoculé  une  fois  Avec  un  cent  -  millième  de 
goutte,  une  autre  fois  avec  un  dix-millième  de  goutte  de 
sfing  septicémique,  sans  en  paraître  aucunement  impres* 


978  SÉANCB  DU  8  OCTOBRE. 

sionné;  une  souris,  inoculée  avec  un  cent  -  millième  de 
goulle,  mouiiit  le  lendemain  de  septicémie,  ainsi  que  l'ino- 
culation de  ^on  sang^  au Ja(U]}  l'a  démontré. 

5  poulets  reçurent  un  centième^  un  millième,  un  dix- 
millième,  un  cent-millième  et  un  millionième  de  goutte  de 
sang  d'un  lapin  mort  de  septicémie;  U  pigeons  reçurent  uu 
centième,  un  millième,  un  dix-millième  et  un  cent-millième 
de  goutte  du  même  sang  ;  aucun  de  ces  animaux  ne  fut  ma- 
lade. 

Ces  expériences  nous  prouvent  que  les  diverses  espèces 
d'animaux  sont  diversement  impressionnées  par  le  virus 
septicémique  ;  comme  on  pouvait,  au  reste,  le  prévoir  par 
analogie,  d'après  la  considération  que  les  maladies  conta- 
gieuses ou  virulentes  sont  spéciales  à*  certaines  espèces  et 
qu'elles  atteignent  très-rarement  un  grand  nombre  d'espèces 
différentes. 

A  ce  point  de  vue,  il  peut  être  intéressant  de  rapprocher 
de  la  septicémie  les  effets  de  l'inoculation  de  la  maladie  char- 
bonneuse sur  les  animaux  dont  nous  venons  de  parier. 

J'ai  dit,  dans  ma  précédente  communication,  que  le  cobaye 
est  constamment  tué  par  un  millionième  de  goutte  de  sang 
charbonneux,  et  qu'il  peut  l'être  encore  par  un  cent-millio- 
nième de  goutte.  Des  expériences  semblables  m'ont  fait  voir 
que  le  lapin  est  constamment  tué  par  une  dose  inFérieure  à 
un  millième  de  goutte  de  sang  charbonneux,  mais  qu'il  n'en 
est  plus  de  même  pour  des  doses  plus  faibles  :  U  lapins  ont 
été  inoculés  avec  un  dix-millième  de  goutte,  U  avec  un  cent- 
millième,  6  avec  un  cinq-cent'^millième,  5  avec  un  millio* 
nième,  1  avec  un  dix-millionième  et  un  avec  un  cent-millio- 
nième de  goutte  de  sang  charbonneux  ;  un  seul  de  tous  ces 
animaux  mourut. 

La  sensibilité  du  cobaye  et  du  lapin  aux  virus  septicé^ 
mique  et  charbonneux  est  donc  précisément  inverse. 

2  rats  blancs  furent  inoculés  avec  un  centième  et  2  avec 
un  dix-millième  de  goutte  de  sang  charbonneux  el  mouru- 
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rent  ;  1  aulre  rat  de  la  même  espèce  inoculé  avec  un  cent-mil* 
lième  et' 2  avec  un  millionième  de  goutte  du  même  sang  ne 
furent  point  malades;  3  souris  blanches,  inoculées  avec  un 
centième,  un  dix-millième  et  un  millionième  de  goutte,  mou- 
rurent  après  une  longue  incubation. 

Des  pigeons,  des  poules  et  des  dindons  ne  se  sont  pas  trot|« 
vés  moins  réfractaires  au  charbon  qu*à  la  septicémie. 

En  somme,  la  septicémie  et  le  charbon,  maladies  très- 
analogues,  respectent  les  oiseaux  (au  moins  dans  certaines 
limites)  et  atteignent  les  mammifères;  mais  ceux-ci  ont  des 
aptitudes  diverses  à  ces  deux  maladies,  aptitudes  qui  ne  sont 
déterminées  ni  par  le  volume  de  Tanimal,  ni  même  par  le 
voisinage  des  espèces. 

Examinons  maintenant  la  seconde  question  que  nous  nous 
sommes  proposé  de  résoudre,  à  savoir:  quelle  est  la  condi^ 
tion  qui  donne  une  virulence  extrême  au  sang  d'un  animal 
inoculé  par  une  substance  putréfiée. 

Dans  rétude  de  cette  question  je  ne  me  suis  préoccupé  ni 
de  la  nature  de  la  septicémie,  ni  de  rechercher  si  le  virus 
qui  la  produit  est  un  vibrion,  une  bactérie  ou  bien  unesub^ 
stance  toxique  qu*ont  découverte  des  savants  allemands,  et 
qu'ils  ont  appelée  la  sepsine.  Car  si  Ton  arrive  à  reconnaître 
la  condition  qui  favorise  dans  le  sang  vivant  le  développe- 
ment d*un  ferment  né  au  dehors  dans  une  matière  putréfiée, 
on  reconnaîtra  par  cela  même  et  la  nature  de  la  septicémie 
et  celle  de  son  virus;  en  effet,  les  travaux  de  M.  Pasteur 
nous  ont  appris  que  le  ferment  de  la  putréfaction  appartient 
à  la  famille  des  vibrioniens. 

Avant  d'exposer  les  expériences  qui,  j'espère,  donneront  la 
solution  de  cette  question,  il  m'importe  de  faire  connaître 
les  faits  et  les  idées  dont  la  filiation  m'a  conduit  à  les  pra  • 
tiquer.  De  cette  manière  elles  seront  placées  dans  leur  vrai 
jour;  elles  ne  donneront  point  de  prise  au  doute  ou  à  l'incer- 
titude et  n'auront  point  besoin  de  commentaire  qui  montre 
leurs  rapports  avec  la  question  dont  nous  nous  occupons. 
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Nous  savons  Jéjà  que  le  sang  putréfié  à  l'air  libre  el  dans 
des  conditions  ordinaires  possède  une  faculté  virulente  très* 
variable  :  tel  sang  tue  un  lapin  à  bi  dose  de  un  millième  de 
goutte,  tel  autre  ne  le  tue  que  par  dix  ou  quiaxe  gouttes. 
Quelles  sont  les  conditions  qui  déterminent  unemiriaiion 
si  grande?  11  y  en  a  probablement  plusieurs,  mais  assuré- 
mentj'opinion  qui  paraîtra  la  plus  rationnelle,  c'est  qu'il  y  a 
des  degrés  dans  la  putréfaction  et  que  la  substance  la  plus 
putréfiée  est  la  plus  toxique.  C'est  donc  cette  substance  qoi 
tuera  à  la  moindre  dose. 

Or,  on  sait  que  les  matières  qui  se  putréfient  acquièrent 
avec  le  temps  une  fétidité  de  plus  en  plus  grande,  et  Ton  en 
conclura  nécessairement  que  le  sang  le  plus  ancien  est  le 
plus  virulent.  Cette  opinion,  toute  rationnelle  qu'elle  paraisse, 
ne  peut  acquérir  une  certitude  absolue  que  par  une  vérifi- 
cation expérimentale.  Dans  ce  but,  j'ai  pris  à  la  boucherie, 
de  loin  en  loin'pendant  cinq  ans,  divers  échantillons  de 
sang  de  bœuf  que  j'ai  gardés. 

J'ai  inoculé  i 03  cobayes  avec  du  sang  de  ces  diverses 
époques,  à  des  doses  qui  ont  varié  entre  dix  gouttes  et  un 
centième  de  goutte.  Un  relevé  statistique  de  tous  ces  cas 
pourrait  avoir  de  Tintérét,  mais  il  prendrait  beaucoup  de 
temps];  je  me  bornerai  donc  à  en  extraire  quelques  groupes 
que  je  comparerai  entre  eux.  Un  premier  groupe  comprendra 
les  animaux  inoculés  avec  du  sang  conservé  de  un  k  dix 
jours;  ils  sont  au  nombre  de  22.  (La  température  du  labo- 
ratoire a  toujours  été  supérieure  à  lu  degrés  centigrades.) 
Un  second  groupe  comprendra  ceux  qui  l'ont  été  avec  du 
sang  conservé  de  onze  k  soixante  jours;  ils  sont  au  nombre 
de  2iA.  Sur  les  22  cobayes  du  premier  groupe,  17  ont  été 
inoculés  à  la  dose  de  une  goutte  à  un  centième  de  goutte  : 
12  sont  morts  ;  5  ont  survécu.  Sur  les  t\h  cobayes  du  second 
groupe,  26  ont  été  inoculés  k  la  dose  de  une  goutte  à  un 
centième  de  goutte  :  1  est  mort,  25  ont  survécu. 

On  voit  donc  par  ces  faits,  contrairement  k  ce  qu'on  eût 
pu  supposer,  que  le  sang  le  moins  ancien  est  le  plus  yirulent. 
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Maintenant,  si  Ton  compare  deux  groupes  formés,  Tun 
des  animaux  inoculés  avec  du  sang  de  un  à  soixante  jours 
qui  sont  au  nombre  de  66,  et  l'autre  des  animaux,  au  nombre 
do  16,  qui  ont  été  inoculés  avec  du  sang  de  quinze  mois  à 
cinq  ans,  on  trouve  que,  dans  le  premier  groupe,  13  sont 
morts  avec  une  dose  inférieure  à  2  gouttes,  et  que  dans  le 
second  aucun  animal  n*est  mort  avec  une  dose  inférieure  à 
&  gouttes. 

D'après  les  résultats  de  ces  expériences,  le  degré  de  sep* 
licite  du  sang  putréfié  à  l'air  libre  et  dans  les  conditions 
ordinaires  n*est  point  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  féti* 
dilé,  et,  loin  de  devenir  de  plus  en  plus  toxique  en  vieillis* 
santy  le  sang  perd,  après  quelques  jours,  une  partie  de  la 
virulence  qu'il  avait  d'abord  acquise. 

Mes  expériences  sur  des  lapins  ont  donné  des  résultats 
tout  k  fait  semblables  ;  je  crois  inutile  de  les  rapporter  ici. 

Le  fait  de  la  diminution  do  la  virulence  d'une  substance 
putréfiée  par  une  putréfaction  plus  grande,  autant  que  nous 
la  jugions  par  l'impression  qu'en  reçoivent  nos  sens,  n'est 
pas  sans  analogue  ;  en  effet,  j'ni  rapporté  dans  ma  précédente 
communication  deux  faits  qui  rendent  très-vraisemblable 
que  le  sang  d'un  animal  septicémique  perd  en  grande  partie* 
sa  virulence  par  la  putréfaction  qui  s'en  empare  après  la 
mort.  Je  vais  rapporter  un  troisième  fait  qui,  je  pense,  Gon*- 
lirmera  pleinement  les  deux  précédents. 

•  Un  lapin  qui  avait  été  inoculé  avec  un  cinq -cent-millième 
de  goutte  de  sang  étant  mort  le  2k  septembre  dernier,  son 
sang  fut  recueilli  dans  une  éprouvelte  et  deux  lapins  furent 
aussitôt  inoculés,  l'un  avec  un  cinq-cent-millième,  l'autre 
avec  un  millionième  de  goutte  ;  tous  les  deux  moururent  en 
moins  de  quaranto-liuit  heures.  La  virulence  du  sang 
du  premier  lapin  étant  ainsi  bien  constatée,  ce  liquide  fut 
conservé  jusqu'au  13  septembre,  c'est-à-dire  pendant  neuf 
jours,  puis  inoculé  à  deux  lapins,  aux  doses  do  un  dix*miU 
I  ième  et  un  deux-millième  de  goutte, 
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Ces  deux  lapins  mourarent  en  moins  de  quarante  heures; 
le  virus  n'était  donc  point  encore  épuisé.  Une  nouvelle 
inoculation  fut  pratiquée  à  deux  lapins  aux  mômes  doses 
de  un  dix-millième  et  un  deux-millième  de  goutte  de  sang, 
le  37  septembre,  donc  après  vingt-trois  joursde  conservation. 
Ces  deux  lapins  ne  furent  nullement  malades;  ils  sont  encore 
(6  octobre)  parfaitement  bien  portants. 
'  Quelle  peut  être  la  cause  de  la  disparition  plus  ou  moins 
complète  du  virus  septicémique  dans  le  sang  qui  se  putréfie? 
Cette  cause  est  très-probablement  le  dégagement  de  produits 
ammoniacaux  et  bydrosuifurés  qui  exercent  une  action 
toxique  sur  le  virus.  Or,  il  est  clair  que  la  diminution  delà 
virulence  du  virus  septicémique  et  celle  du  virus  de  la  putré- 
\  faction  sont  des  phénomènes  corrélatifs,  et  qu'ils  sont  dus 
à  la  môme  cause. 

Que  la  putréfaction  tue  un  virus,  nous  avons  déjà  constaté 
ce  fait  pour  le  charbon  ;  mais  qu'un  virus  soit  tué  par  son 
produit,  c'est  ce  qu'il  est  moins  facile  d'admettre;  cependant, 
sans  parler  des  animaux  qui  s'asphyxient  dans  un  air  confiné, 
il  se  produit  tous  les  jours  sous  nos  yeux  un  phénomène 
analogue,  que  les  chimistes  et  beaucoup  d'industriels  con« 
naissent  parfaitement. 
f  Lorsqu'un  moût  de  raisin  est  peu  riche  en  substance 
'  sucrée,  la  fermentation  qui  s'établit  se  continue  jusqu'à  ce 
que  tout  le  sucre  ^oii  converti  en  alcool  ;  elle  s'arrête  alors 
parce  que  le  ferment  (Tbrti/a  cerevisiœ)  ne  trouve  plus  d'ali- 
ment  pour  se  reproduire.  Lorsque  le  moût  est  riche  en 
sucre,  la  fermentation  qui  s'est  établie  peut  s'arrêter  avant 
que  la  totalité  du  sucre  ait  été  convertie  en  alcool  ;  mais  ici 
ce  n'est  point  que  le  ferment  manque  d'aliment,  c'est  parce 
que  l'alcool  qu'il  a  produit  en  certaine  quantité  s'oppose  à 
sa  reproduction  ou  bien  le  tue.  Or,  dans  ce  cas,  si  l'on 
enlève  l'alcool  par  la  distillation,  la  substance  nuisible  au 
développement  du  Torula  cerevisiœ  étant  éliminée,  la  fer- 
mentation se  rétablit  et  se  continue  jusqu'à  la  destruction 
totale  du  sucre  ou  jusqu'à  ce  qu'un  o^cès  d*a)cool  vienne  de 
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nouveau  l'interrompre.  Un  appareil  de  distillation  ou  d'éli- 
mination qui  enlèverait  ce  produit  à  mesure  qu'il  se  forme, 
sans  élever  trop  la  température,  permettrait  au  ferment  de 
se  multiplier  tant  qu'il  resterait  dans  le  moût  une  molécule 
de  sucre. 

Si  le  virus  de  la  putréfaction  se  détruit,  en  grande  partie 
BU  moins,  par  les  produits  ammoniacaux  et  hydrosuirurés, 
comme  le  Torula  eerèvisiœ  se  détruit  par  Talcool,  on  com- 
muniquerait à  ce  virus  une  plus  grande  puissance,  si  l'on 
éliminait  du  liquide  en  putréfaction  ces  produits  anmionia- 
caux  et  hydrosulfurés  à  mesuré  qu'ils  se  forment. 

L'appareil  qui  pourrait  donner  ce  résultat  existe  ;  c'est  un 
organisme  animal  On  sait,  en  eifet,  et  j'aurais  à  peine  besoin 
de  le  rappeler  ici,  que  les  produits  ammoniacaux  formés  au 
sein  de  l'économie  animale  sont  éliminés  par  les  reins  ;  on 
sait  encore,  par  une  expérience  remarquable  de  notre  col- 
ique M.  Claude  Bernard,  que  le  gaz  acide  sulfhydrique 
introduit  dans  la  circulation  est  rapidement  exhalé  par  les 
voies  respiratoires. 
Si  le  virus  de  la  putréfaction  introduit  dans  l'économie 
I  vivante  exerçait  sur  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  la 
'  roôrae  action  qu'il  exerce  sur  le  sang  renfermé  dans  un  vase, 
l'ammoniaque  étant  éliminé  par  les  voies  urinaires  et  l'acide 
sulfhydrique  par  les  voies  respiratoires,  la  production  indé- 
finie du  virus  ne  rencontrerait  aucun  obstacle,  et,  par  là, 
I  on  expliquerait  la  virulence  extrême  acquise  par  le  sang 
\  d'un  animal  qui  serait  le  siège  d'un  tel  phénomène. 

Nous  ne  pouvons  réaliser  expérimentalement  toutes  les 
conditions  dont  nous  venons  de  parler,  mais  nous  pouvons 
au  moins  en  réunir  quelques-unes  ou  en  créer  d'analogues. 
Or,  si  nous  arrivons  par  ces  moyens  artificiels  à  donner  au 
sang,  en  dehors  deTéconomie  vivante,  une  virulence  aussi 
grande  ou  presque  aussi  grande  que  celle  qu'il  acquiert  au 
dedans,  nous  aurons,  je  pense,  résolu  le  problème  dont 
nous  nous  occupons. 
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La  première  condilion  que  rencontre  le  ferment  seplique 
introduit  dans  le  sang  d'un  mammifère,  c'est  une  cha- 
leur plus  que  tropicale,  c'est  S7  à  38  degrés  oeotigrade^. 
Or,  il  suffit  de  quatorze  à  quinze  heures  pour  qu'un  lapîo 
inoculé  soil  totalement  envahi  par  le  ferment  ou  virus  sep* 
tique  et  qu'il  meura  Si  nous  en  jugeons  par  nos  observa*  « 
tiens  sur  la  conservation  plus  ou  moins  longue  de  la  faculté 
virulente  du  sang  putréfié  et  surtout  de  celle  du  sang  septi* 
oémique,  nous  comprendrons  que  la  virulence  primitive- 
ment acquise  ne  devra  disparaître  qu'après  un  certain 
nombre  de  jours  ;  or,  en  maintenant  du  sang  k  une  tempé- 
rature de  37  degrés  centigrades  pendant  quatorze  heures,  la 
virulence  rapidement  acquise  ne  sera  pas  sitôt  délmite  et 
l'inoculation  nous  permettra  de  mesurer  son  intensité.  TTons 
pouvons  encore,  par  l'introduction  dans  le  sang  frais  d'une 
petite  jproportion  de  sang  déjà  putréfié,  réaliser  une  nouvelle 
condition  de  la  septicémie  expérimentala 

D'après  ces  vues,  j'ai  fait  les  expériences  suivantes;  mais 
d'abord  rappelons-nous  que^  dans  toutes  les  recherches  anté- 
rieures, le  sang  putréfié  à  l'air  libre  n'a  jamais  été  inoculable 
à  une  dose  moindre  que  un  deux- millième  de  goutte  :  ^ 

ExpiBtENGBS.  —  Du  sang  pris  k  la  boucherie  et  n'ayant 
aucune  odeur  de  putréfaction  fut  placé  dans  deux  é|mu- 
vettes  :  dans  l'une,  j'introduisis  du  sang  putréfié  dans  la 
proportion  de  un  millième^  et  dans  l'autre  dans  la  proportion 
de  un  centième.  Le  mélange  ayant  été  opéré,  les  deux  éproo- 
vettes  furent  placées  dans  une  couvetue  ariificielk  dont  la  j 
température  varia  de  35  à  39  degrés  centigrades. 

Quatorze  heures  après,  les  deux  éprouvettes  furent  retirées 
de  la  couveuse;  le  sang  avait  acquis  une  fétidité  très-pronon- 
cées 

Celui  de  la  première  éprouvette  fut  inoculé  è  deux  lapins 
aux  doses  de  : 

1  cinquante-millième  de  goutte, 

1  millionième  de  goutte.  , 
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Le  premier  lapin  mourut  en  seize  heures,  et  le  second 
douze  jours  après  l'inocula  tien. 

Le  sang  de  la  seconde  éprouvette,  qui  avait  reçu  un  cen* 
tièine  de  sang  putréfié,  fut  inoculé  à  trois  lapins  aux  doses  de  : 

1  dix-miUiôme  de  goutte^ 

1  cioquante-inilUème  de  foulte, 

1  miUionième  de  goutte, 

Los  deux  premiers  moururent  en  vingt-cinq  heures,  et  le 
troisième  trente-sii  heures  environ  après  l'inoculation. 

Quoique  ces  résultats  fussent  sullisamment  concluants,  je 
pensai  que,  dans  cette  expérience^  on  pourrait  réaliser  une 
condition  de  plus  en  mêlant  avec  le  sang  une  substance  qui 
absorberait  les  produits  de  la  putréfaction  à  mesure  qu'ils  se 
formeraient;  par  exemple,  du  charbon  animal  ou  du  carbo* 
nale  de  plomb.  Cependant  on  ne  pouvait  prévoir  l'action  de 
ces  deux  corps  sur  le  virus  même;  c'était  à  lexpérience  de 
répondre, 

£n  conséquence,  je  pris  à  la  boucherie  du  sang  d'un  bœuf 
récemment  tué  et  je  le  divisai  en  trois  parties  ;  la  première  fut 
mêlée  avec  un  volume  égal  de  charbon  animal,  et  la  seconde 
avec  un  volume  égal  de  carbonate  de  plomb.  La  troisième 
partie  ne  reçut  aucun  mélanger  Au  moment  de  cette  opéra- 
tion, le  sang  ayant  déjà  acquis  une  légère  odeur  de  putréfac- 
tion, je  ne  crus  pas  devoir  y  ajouter  de  sang  putréfié. 

Ces  trois  portions  de  sang  furent  placées  dans  la  couveuse 
artificielle^  dont  la  température  fut  maintenue  à  27  ou  28  de- 
grés centigrades.  Quatorze  heures  après,  une  partie  de  cha- 
cun de  ces  échantillons  de  sang  fut  retirée  de  la  couveuse. 
Les  deux  premiers  avaient  une  odeur  de  putréfaction  à  peine 
sensible,  le  troisième  était  fétide;  le  carbonate  de  plomb 
avait  acquis  une  coloration  jaunâtre. 

Le  sang  mêlé  de  charbon  animal  fut  inoculé  h  irois  lapins 
aux  doses  de  : 

1  millioniôme  de  goutte, 
1  cent-millionième  de  goutte, 
1  billipinitai^  ^  goutte. 
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Le  premier  de  ces  animaux  mourut  en  dix-huil  Iieures,  le 
second  en  vingt- trois  heures  et  le  troisième  en  vingt  et  une 
heures. 

Le  sang  mêlé  de  carbonate  de  plomb  Tut  inoculé  à  deux 
lapins  aux  doses  de  : 

1  millionième  do  goulle, 
1  cent- millionième  de  goutte. 

Le  premier  mourut  en  vingt  heures,  le  second  en  vingt- 
neuf  heures. 

Le  sang  pur  fut  inoculé  aux  doses  de  : 

1  cent- millième  de  goutte, 
1  millionième  de  goutte^ 
1  cent-millionième  de  goutte. 

Le  preniier  lapin  inoculé  mourut  en  vingt-huit  heures,  le 
second  et  le  troisième  en  quarante  heures  environ. 

Si  Ton  mesurait  l'activité  du  virus  à  la  durée  de  la  vie 
dans  ces  trois  séries  d'expériences,  on  constaterait  que  le 
sang  mêlé  de  charbon  avait  acquis  une  puissance  presque 
double  de  celle  du  sang  resté  sans  mélange. 

Une  partie  de  ces  trois  portions  de  sang  avait  été  mainte- 
nue dans  la  couveuse  ;  éiïe  en  fut  retirée,  après  y  avoir  passé 
dix-ncnf  heures,  pour  être  inoculée  à  des  lapins. 

Le  sang  mêlé  de  charbon  le  fut  aux  doses  de  : 

1  dix  •millième  de  goutte^ 
1  cent-millième  de  goutte, 
1  billionième  de  goutte. 

Le  premier  et  le  second  de  ces  animaux  moururent  en 
vingt-huit  heures,  le  troisième  en  vingt-deux  heures. 

Le  sang  mêlé  de  carbonate  de  plomb  fut  inoculé  aux 
doses  de  : 

1  dix-millième  de  goutte, 
1  cent  millième  de  goutte, 
1  billionième  de  goutte. 

Le  second  seul  des  lapins  mourut,  mais  tardivement, 
soixante  heures  environ  après  l'inoculation. 
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Dans  uno  nouvelle  expérience,  du  sang  mAlé  avec  deux 
fois  son  volume  de  charbon  animal  étant  resté  dix  heures 
seulement  dans  la  couveme  à  Ja  température  de  37  à  38  de- 
grés centigrades,  fut  inoculé  à  trois  lapins  aux  doses  de; 

i  cent-millionième  de  goutte, 
1  dix-billionième  de  goutte, 
i  trillioniàme  de  goutte. 

Le  premier  mourut  en  quarante-huit  heures  ;  les  deux 
autres  ne  furent  point  atteints. 

D'après  ces  expériences,  on  voit  que  le  charbon  animal 
favorise  le  développement  du  virus  de  la  septicémie  et  que  le 
carbonate  de  plomb,  qui  agit  d'abord  dans  ce  sens,  acquiert 
bientôt  des  propriétés  toxiques;  mais  il  en  ressort  surtout  ce 
fait,  que  le  ferment  de  la  putréfaction  acquiert,  dans  le  sang 
sorti  des  vaisseaux  d'un  animal,  une  activité  virulente  tout 
aussi  grande  que  celle  qu'il  acquiert  dans  le  sang  de  cet 
animal  vivant  lorsqu'il  trouve  au  dehors  des  conditions 
analogues  à  celles  qu'il  trouve  au  dedans. 

L'ensemble  des  faits  qui  viennent  d'être  exposés  successif 
vement  tuffit,  je  crois,  k  montrer  ^'jjftp'*'^  dn  vir»*  dp  in 
septicémie  avec  le  ferment  de  la  putréfaction. 

En  effet,  dans  des  conditions  de  température  identiques 
l'un  et  l'autre  se  produisent  dans  le  même  espace  de  temps. 
L'un  et  l'autre  perdent  en  partie  leur  virulence  par  une  con- 
servation plus  ou  moins  longue.  L'un  n'est  engendré  dans 
l'organisme  animal  que  par  la  pénétration  de  l'autre  dans 
cet  organisme.  L'un  et  l'autre  tuent  également  le  lapin  k  des 
doses  infiniment  petites.  Enfin  l'un  et  l'autre  produisent 
chez  l'animal  inoculé  des  phénomènes  identiques  dans  leurs 
manifestations  et  dans  leur  durée. 

La  septicémie  est  donc  une  putréfaction,  putréfaction  qui 
s'accomplit  dans  le  sang  d'un  animal  vivant.  Sans  doute, 
elle  n'est  point  accompagnée  de  l'odeur  qui  caractérise  pour 
nous  la  putréfaction,  car  pendant  la  vie  ses  principes  odo* 
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rants  sonl  éliminés  à  mesure  qu'ils  se  forment;  maïs  le  fer- 
ment reste,  il  s'accumule  dans  l'économie  jusqu'à  ce  qu'il 
la  détruise.  Dès  lors  l'élimination  des  produits  ammoniacaux 
et  bydrosulfurés  n*àyant  plus  lieu,  le  cadavre  acquiert  en 
peu  d'heures  une  fétidité  qu'on  ne  remarque  pas  dans  les 
cas  où  la  mort  e.st  déterminée  par  une  autre  cause.  Ce  phé« 
nomène  est  des  plus  apparents  chez  les  animaux  morts  de 
l'inoculation  du  virus  septicémique. 

Mais  n'observons-nous  pas  des  phénomènes  semblables 
chez  l'homme  qui  succombe  aux  maladies  sepliques?  Com- 
bien de  fois,  lorsque  la  vie  est  sur  le  point  de  s'éteindre, 
lorsque  les  fonctions  éliminatrices  cessent  de  s'accomplir, 
n  a-t-on  pas  été  frappé  de  l'odeur  cadavérique  que  déjà  le 
malade  répand  autour  de  lui  ;  et  souvent,  après  la  mort, 
n'est-il  pas  nécessaire  de  hâter  le  moment  de  la  sépulture? 
C'est  que,  dès  avant  la  mort,  le  malade  était  la  proie  de  la 
putréfaction. 

En  pénétrant  et  en  se  développant  dans  l'économie  animale, 
l'agent  de  la  putréfaction  reste  identique  avec  lui-même, 
bien  que  nous  lui  donnions  ici  le  nom  de  ferment^  là  celui 
de  virus.  Dans  les  faits  que  nous  venons  d'examiner,  nous 
reconnaissons  j:|ae  cet  agent  (ferment  ou  viru^),  pour  jouer 
Pun  ou  l'autre  rôle,  n'a  pas  besoin  de  se  transforiner  ou  de 
changer  de  nature;  il  suffit  que,  d'une  et  d'autre  partait 
trouve  un  milieu  semblable  et  des  conditions  analogues. 
S'il  acquiert  chez  des  animaux  vivants  des  propriétés  plus 
puissantes  que  dans  une  substance  morte,  c'est  qu'il  y  trouve 
une  température  plus  élevée  et  un  milieu  sans  cesse  épuré 
(les  produits  toxiques  qui  s'y  engendrant. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  considérations  générales,  quoi* 
qu'il  soit  bien  évident  que  les  /conditions  dans  lesquelles  se 
propage  le  ferment  septicémique  ne  lui  sont  point  spéciales, 
it  que  les  maladies  septiques  en  général  trouvent  leur  ori- 
gine dans  des  conditions  de  même  ordre. 

Aussi  peut-on  se  demander  si,  dans  les  matières  putréfiées, 
le  ferment  qui  devient  cIk'Z  le  lapin  un  virus  redoutable,  e$t 
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le  seul  principe  qui  puisse  envahir  l'économie  animale  o4  y 
produire  une  maladie  virulente.  Je  crois  pouvoir  répondre 
que  le  Ferment  de  la  septicémie  dont  nous  venons  de  faire 
l'étude  n'est  pas  le  seul  virus  qui  soit  contenu  dans  les  ma- 
tières  en  putréfaction  ;  mais  pour  mettre  les  autres  en  évi- 
dence, il  faut  posséder  un  moyen  de  les  isoler.  Ce  moyen  ne 
sera  peut-être  pas  toujours  introuvable. 

C'est  une  question  sur  laquelle  j'espère  pouvoir  revenir  un 
jour. 

DISCUSSION. 

M.  BOULBT  rappelle  à  l'Académie  que,  dans  l'avant-der- 
iitère  séance,  il  avait  proposé  à  M.  Davaine,  pour  agrandir 
le  champ  de  ses  expériences,  de  mettre  à  sa  disposition  un 
certain  nombre  d'animaux  de  grande  taille,  des  chevaux 
par  exemple. 

Samedi  dernier,  M.  Davaine  a  répété  ses  expériences  de- 
vant lui  et  quelques  autres  personnes  curieuses  de  vériGer 
des  faits  aussi  inattendus.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
un  cheval,  quatre  lapins  et  un  cobaye.  A  deux  heures  on 
inocula  du  sang  seplicémique  aux  quatre  lapins;  le  lende- 
main, à  quatre  heures,  ils  étaient  tous  morts,  et  morts  en 
poussant  des  cris  terrifiants  comme  les  animaux  qui  succom- 
t)ent  aux  affections  charbonneuses. 

Le  cheval  inoculé  le  même  jour  se  portait  encore  très-bien, 
liier  lundi. 

Sur  quatre  autres  chevaux,  on  essaya  d'obtenir  une  sep- 
ticémie d'emblée  en  injectant  10  gouttes  de  sang  septicémi- 
que.  Ce  matin  un  seul  cheval  était  malade  et  présentait 
quelques  symptômes  des  affections  charbonneuses.  Les  trois 
autres  se  portent  bien.  Une  goutte  de  sang  inoculé  sur  la 
tête  de  l'un  d'eux  donna  lieu  à  une  tumeur  assez  grosse. 

Le  cobaye  inoculé  a  été  malade,  mais  il  s'est  promptement 
rétabli. 

Enfin,  .sur  un  cinquième  lapin,  on  inocula  du  sang  d'une 
poule  morte  d'une  affection  particulière  appelée  le  choléra 
des  poules,  et  l'animal  mourut  rapidement. 

y  mdE.  T.  u  N*  34.  76 
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«  Telles  sont,  dit  M.  Bouley,  les  expériences  qui  ont  été 
faites  sous  nos  yeux  d'après  les  procédés  de  dilution  et  d*ia- 
jection  de  M.  Davaine. 

)>  Cinq  lapins  ont  été  inoculés,  cinq  sont  morts,  et  il  a  suffi 
pour  les  tuer  des  doses  infinitésimales  que  vous  connaissez. 
Je  doutais,  malgré  les  afilirmations  et  les  expériences  de 
H.  Davaine;  aujourd'hui  j'ai  vu,  j'ai  touché,  j'ai  expérimenté 
moi-même,  et  je  suis  convaincu.  » 

M.  Vbrnbuil  dit  qu'il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  la  remarquable 
communication  de  M.  Davaine.  Il  aurait  cependant  quelques 
questions  à  lui  poser  sur  des  points  qu'il  a  presque  complé* 
tement  passés  sous  silence  :  les  symptômes  et  l'anatomie 
pathologique. 

Dans  la  méthode  ordinaire,  quand  on  introduit  dans  l'éco- 
nomie de  l'animal  des  quantités  relativement  considérables 
de  matières  infectieuses,  on  détermine  un  ensemble  de  sym- 
ptômes et  de  lésions  invariables,  parfaitement  connues,  dé- 
terminées :  pour  les  symptômes,  ce  sont  :  des  frissons,  de  la 
fièvre,  des  vomissements  et  un  état  typholque  très-marqué. 
A  l'autopsie  on  trouve  des  congestions  intestinales,  viscérales, 
des  abcès,  etc. 

Il  désirerait  savoir  si,  dans  la  septicémie  produite  par  la 
méthode  de  M.  Davaine,  on  a  constaté  ces  mêmes  symptômes 
et  ces  mêmes  lésions. 

M.  Yerneuil  ajoute,  en  terminant,  que,  lors  des  premières 
discussions  sur  la  septicémie,  il  prononça  le  mot  de  virus 
traumatiquey  et  que  ce  mot  souleva  contre  lui  un  toile  gé- 
néral. Les  faits  que  vient  de  signaler  M.  Davaine  le  con- 
firment plus  que  jamais  dans  son  opinion;  car  il  ne  voit 
pas  une  grande  différence,  comme  cause  d'infection,  entre 
le  sang  putréfié  à  la  surface  d'une  plaie  et  le  sang  putréfié 
qu'on  prend  à  l'abattoir  pour  l'injecter  à  un  animal. 

H.  GossBLiN  constate,  comme  M.  Yerneuil,  l'insuffisance 
de  la  symptomatologie  dans  la  communication  de  M.  Da- 
vaine. Il  désirerait  savoir  surtout  si,  dans  la  septicémie  à 
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forme  aiguë  produite  eipériinentalement  chez  les  animaux, 
on  a  constaté  un  état  fébrile  bien  caractérisé. 

M.  Gosselin  demande  en  outre  si  la  septicémi^suit  quel^ 
(^uefois  une  marche  chronique  chez  les  animaux  et^si,  dans 
ce^cas»j)jiir.ouve.à  Tautopsie  des  abcèa  métastatiques  dan^s 
les  viscères.  _.     .- 

M.  Davaine  répond  à  M.  Verneuil  qu'il  n'a  pas  insisté  sûr    * 
les  symptômes,  parce  que  ceux-ci  sont  décrits  dans  Fou- 
vrage  de  MH.  Coze  et  Feitz.  Il  n'a  pas  cru  nécessaire  de  les    i 
répéter  ici,  ses  expériences  ne  faisant  que  les  confirmer.  | 

Quant  à  la  fièvre,  il  n'est  pas  facile  de  la  constater  sur  les  • 
animaux.  Toutefois,  chez  les  lapins,  il  a  trouvé  presque  tou- 
jours une  augmentation  de  température  :  de  37  1/2,  elle  mon- 
tait à  40,  41  et  42  degrés. 

Les  lésions  cadavériques  font  complètement  défaut;  on 
constate  seulement  au  microscope  une  tendance  particulière 
des  globules  sanguins  à  perdre  leur  matière  colorante. 

M.  Vernsoil  :  Et  quand  les  animaux  meurent  au  bout  de 
plusieurs  jours,  trouve-t-on  des  lésions? 

M.  Davaine  :  Pas  davantage. 

M.  CoADFPAHD  demande  à  faire  quelques  réserves.  Les 
expériences  de  M.  Davaine,  dit-^il,  ont  un  but  très-net,  très* 
défini  :  c'est  l'injection  dans  l'économie  d'un  animal  d'un 
sang  virulent  et  l'étude  des  effets  produits  par  le  virus  septi- 
cémique. 

Il  est  impossible  de  voir  un  rapprochement  quelconque 
entre  celte  maladie  expérimentale  et  l'infection  purulente  ou 
la  fièvre  traumatique.  Ces  deux  affections  sont  compléta* 
ment  en  dehors  de  la  question  étudiée  par  M.  DavainCi 

On  a  englobé  dans  le  mot  septicémie  toutes  les  conditions 
septiques  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  plupart  des 
maladies  infectieuses.  Il  y  a  là  une  confusion  regrettable. 

Maintenant,  faut-il  appliquer  au  sang  putride  le  mot  de 
virus  ?  MM.  Yemeuil  et  Davaine  sont  de  cet  avis.  H.  Davaine 
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voit;  de  plus,  une  certaine  analogie  entre  ce  virus  et  les  fer- 
ments. L'observation  clinique  proteste  contre  cette  manière 
de  voir,  contre  celte  assimilation  des  mots  :  poison,  ferroenls 
et  virus.  Rien  no  démontre  en  effet  que  le  virus  de  la  scarla- 
tine, de  la  variole,  soit  un  ferment,  et  rexpérieooe  n'apas 
encore  démontré  que  Tinoculation  du  sang  des  varioleui, 
durant  la  période  d*incnbation,  puisse  produire  la  variole. 

Un  autre  grand  caractère  propre  aux  affections  virulentes, 
c'est  qu'un  organisme  qui  a  subi  leurs  atteintes  n'est  plus 
apte  à  les  contracter.  En  est-il  de  même  pour  les  ferments, 
et  l'organisme  qui  a  été  soumis  une  fois  à  leur  action  de- 
vient-il réfractaire  à  d'autres  inoculations?  H.  Chauffard  ne 
le  croit  pas. 

Pour  s'en  tenir  au  point  de  vue  purement  expérimental,  il 
y  a  des  faits  contradictoires.  Ainsi,  Texpérience  suivante  a  été 
faite  par  M.  Chauveau  sur  un  cheval  portant  au  cou  un  séton 
d'une  fétidité  repoussante,  et  sécrétant  en  abondance  du  pus 
de  mauvaise  nature.  H.  Chauveau  a  pris  quelques  gouttes 
de  oe  pus  qu'il  a  dilué  dans  une  certaine  quantité  d'eau.  Ce 
ÏTqoide  a  été  ensuite  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  du  même 
cheval,  et  l'animal  est  mort  trente-six  heures  après.  Comment 
expliquer  ce  fait?  Comment  se  fail-il  que  ce  cheval,  qui 
sécrète  continuellement  un  pus  fétide  et  putride,  se  porte 
relativement  bien,  et  qu'une  simple  injection  d'une  très- 
petite  quantité  de  ce  pus  dans  le  tissu  cellulaire  détermine 
si  rapidement  la  mort?  Il  y  a  évidemment  là  des  condi* 
tions  particulières  et  complètement  différentes,  suivant  que 
le  liquide  virulent  est  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
résorbé  à  la  surface  d'une  plaie. 

M.  Chauffard  ajoute  qu'il  aurait  encore  d'autres  objeotkMDS 
à  faire.  Il  se  borne  à  ces  quelques  rootapoiir  aujtMird'hui,  et 
conclut  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  presser  d'apj^iqiier  lesezpé* 
riences  sur  l'animal  à  la  pathologie  humaine. 

M.  Davainb  avoue  que  l'étude  de  la  septicémie  demande 
de  nouvelles  recherches  et  que  le  mot  lui-  même  est  encore  à 
définir. 
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Quanta  lui,  le  sens  qu'il  donne  au  root  septicémique  dans 
ses  expériences  est  parfaitement  clair  :  on  introduit  du  sang 
putréfié  dans  Téconoroie  d'un  animal,  et  \^  sang  de  cet  ani- 
mal acquiert  aussiti^t  des  propriétés  toxiques.  C'est  à  ce  Tait 
et  à  l'ensemble  des  accidents  qui  en  résultent  qu'il  a  donné 
le  nom  de  septicémie.  Ce  mot  a  donc  pour  lui  une  significa- 
tion bien  nette.  Quant  aux  chirurgiens,  ils  ne  paraissent  pas 
bien  s'entendre  sur  le  sens  qu'on  doit  lui  donner. 

M.  Chassaignac  ne  veut  contester  ni  les  expériences  ni  les 
résultats  de  H.  Davaine.  Il  s'étonne  seulement  de  la  Facilité 
avec  laquelle  il  se  meut  au  milieu  de  ces  expériences  si  déli- 
cates et  si  difficiles.  Bien  qu'il  eût  des  objections  à  faire  sur 
certains  détails  d'expérimentation,  il  aurait  gardé  le  silence 
sans  les  dernières  paroles  de  M.  Davaine. 

H.  Davaine  fait  erreur;  les  mots  infection  purulente^  sep^ 
ticémie  ont,  pour  les  chirurgiens  comme  pour  lui,  un  sens 
parfaitement  déterminé.  Les  causes^  la  symptomatologie, 
i'anatomie  pathologique,  sont  parfaitement  connues,  et  il 
ne  peut  admettre  que  M.  Davaine  vienne  dire  que  les  chirur- 
giens ne  savent  pas  au  juste  ce  qu'il  faut  entendre  par  septi- 
cémie. La  septicémie  est  un  ordre  de  phénomènes,  l'infection 
purulente  en  est  un  autre.  La  confusion  vient  de  ce  qu'on 
a  voulu  réunir  ensemble  deux  affections  essentiellement  dis- 
tinctes.  Si  M.  Davaine  veut  essayer  de  jeter  un  pont  qui  éta-  / 
blisse  une  communication  entre  les  deux  ordres  de  faits,  i:ien  * 
de  mieux,  et  il  n'y  a  qu'à  l'encourager  dans  cette  voie. 


M.  GiRALDÈs  :  Les  expériences  de  M.  Davaine  viennent 
confirmer  l'opinion  que  la  septicémie  est  un  empoisonhe- 
mentdu  sang. 

Ses  expériences  ont  démontré  en  outre  que,  chex  les  Anx- 
maux  comme  chez  l'homme,  il  y  a^  au  point  de  vue  de  la 
susceptibilité  morbirie,  une  subordination  d'espèce  qui  fait 
varier  les  effets  suivant  les  âges  et  les  milieux  dans  lesquels 
vivent  les  individus. 

Pour  lui,  ces  expériences  ne  doivent  en  aucune  façon 
troubler  les  idées  des  chirurgiens,  car  elles  ne  sont  que  la 
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oonfirmation  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  question,  en 
Angleterre  el  en  Allemagne. 

Il  reste  à  voir  dans  quelle  mesure  telle  espace  est  plus 
sensible  que  telle  autre  à  Taclion  du  poison. 

M.  Dayaine  a  essayé  d*expliquer  les  fails  par  la  fermen- 
tation  ;  c'est  une  théorie,  une  simple  hypothèse,  fort  discu- 
table sans  doute,  mais  qui  n'infirme  en  rien  les  expériences 
qu'il  a  faites. 

M.  VERNaniL .'  M.  Davaine  ^  dit  que  pour  lui  le  mot  sep* 
ticémie  était  parfaitement  clair.  11  en  est  de  même  pour 
les  chirurgiens,  et^  comme  Ta  fort  bien  fait  remarquer 
M.  Chassaignac,  ils  savent  tous  ce  qu*il  faut  entendre  par  ce 
mot. 

L'introduction  de  ce  mot  dans  la  clinique  est,  du  reste,  de 
date  récente.  Proposée  pour  la  première  fois  par  M.  Piorry, 
cette  expression  fut  d'abord  rejetée.  Plus  tard  on  y  revint, 
et  il  n'y  a  plus  guère  aujourd'hui  que  quelques  esprits  ré- 
fractaires  qui  le  repoussent 

_  Pour  les  chirurgiens,  la  septicémie  chirurgicale  est  une 
maladie  survenant  à  la  suite  des  plaies  et  des  blessures,  ca- 
ractérisée dans  la  clinique  par  un  ensemble  de  symptômes 
qu'on  peut  reproduire  à  volonté  expérimentalement ,  en 
I  injectant  dans  l'organisme  d'un  animal  des  matières  pu- 
,  trides. 

M.  Chauffard  a  parlé  de  l'infection  purulente  dont  il  n'est 
pas  question  ici.   L'infection  purulente  est  la  septicémie 

i ordinaire  avec  quelque  chose  de  plus»  encore  mal  connu, 
tnal  déterminé,  il  est  vrai,  mais  enfin  ce  n'est  pas  la  septi« 
cémie. 
M.  VemeuU  voudrait  qu'on  ftt  ressortir  d'une  fa^on  toute 
particulière  la  portée  énorme  des  expériences  de  M.  Davainet 
Elles  viennent  en  effet  confirmer  les  recherches  dé 
ilH.  Cote  et  Felt^,  et  démontrer  la  réalité  de  faits  jusqu'a- 
lors fort  discutables.  Quant  à  lui,  il  a  lu  et  relu  l'ouvrage  de 
km.  Goce  et  FelU;  malgré  les  faits,  il  doutait  toujours  :  les 
expérience  de  M.  DaVaine  l'ont  complètement  convaincu; 
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U.  Veraeuil  insiste  ensuite  sur  ce  qu'il  appelle  la  culture 
du  virus.  Il  a  été  frappé  surtout  de  ce  fait  qu'un  virus,  en 
passant  d'un  organisme  dans  un  autre,  augmente  de  quan- 
tité et  d'intensité  dans  des  proportions  presque  géométriques. 

C'est  là  un  fait  nouveau^  considérable,  qui,  suivant  lui, 

'dotrjeter  un  jour  tout  nouveau  sur  l'histoire  des  épidémies* 

Dn  individu  atteint  d'une  affection  épidémique  crée  oti 

foyer  d*înfeclîori  qui  augmente  dlntensité  h  mesure  que  hi 

maladie  se  propage  d'un  individu  à  un  aTïlre.'^~ "" 

H.  Chauffard  craint  que  M.  Verneuil  ne  se  laisse  éblouir 
par  les  brillantes  expériences  de  M.  Davaîne^  et  n'aille  trop 
loin  dans  ses  déductions;  car,  au  point  de  vue  médical,^ 
n'a  jamais  observé  dans  les  épidémies  ce  qu'il  appelle, la 
culture  du  virus.  L'histoire  des  épidémies  est  là  pour  le 
prouver,  et  les  faits  sont  en  contradiction  formelle  avec 
cette  hypothèse.  Ainsi,  pour  le  clioléra.  c'est  le  plus  souvent 
au  début  de  l'épidémie  qu'oti  observe  les  cas  les  plus  njeur- 
triers,  les  cas  foudroyants. 
ni  demande  encore  une  fois  qu'on  ne  se  presse  pas  trop 
d'appliquer  à  la  pathologie  humaine  des  faits  expérimentaux^ 
des  faits  de  laboratoire. 

H.  Davainb  pense  que  dans  certains  cas  ses  expériences 
pourraient  expliquer  le  mode  de  production  des  épidémies. 
Ainsi,  dans  l'Inde,  ce  sont  des  matières  putrides  propres  nu 
pays  qui,  en  s'introduisant  dans  l'organisme  d'un  individu, 
déterminent  chez  lui  les  symptômes  du  choléra. 

De  méme^  en  Amérique,  la  fièvre  jaune  est  produite  prr 
des  amas  de  matières  en  putréfaction. 

H.  Chassaignag  demande  si  le  corps  des  animaux  morts 
à  la  suite  des  expériences  se  décompose  rapidement. 

M.  Davainb  :  Avec  une  grande  rapidité,  quelquefois  même 
avant  la  mon  de  l'animal. 

U.  BouLBY  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  moyen  do  pré- 
server les  animaux  de  l'action  du  virus.  Il  rappelle  à  co 
propos  les  expériences  de  Gohier  (de  Lyon),  qui  était  parvenu 
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à  obtenir  une  sorte  d'imputrescibHité^  en  nourrissant  lest 
animaux  avec  certaines  matières.  *  ' 

Ne  pourrait-on  pas  Taire  des  expériences  dans  ce  sens^  en 
faisant  prendre  aux  animaux  certains  agents  médicamen- 
teux, ou  en  les  soumettant  à  une  hygiène  spéciale?  Delar 
font  et  Bourguignon  ont  constaté,  en  effet,  que  la  gale  ne 
se  propageait  qu'avec  une  extrême  difficulté  aux  animaux 
Eien  portants^  tandis  qu'elle  se  développait  avec  une  grande 
rapidité  chez  les  sujets  affaiblis^  épuisés  par  les  maladies  ou  { 
Tes  privations.  Fartant  de  ces  faits  d'observations,  ils  sont^ 
arrivés  à  préserver  ou  à  guérir  les  animaux  do  la  gale,  en  les 
soumettant  uniquement  à  un  régime  convenable. 

M.  Blot  dit  que  la  question  que  se  pose  H.  Bouley  lui 
rappelle  certaines  expériences  d'après  lesqudles  on  voit  des 
substances,  le  borate,  le  silicate  desoude,  empêcher  le  dévelop- 
pement de  la  putréfaction  d?certaihs  liquides,  comme  ruriné^ 

M.  Blot  se  demande  aussi,  comme  M.  Bouley, si  Vinjeoiion 
de  substances  particulières  ne  neutraliserait  pas  les  effets  de 
l'inoculation  sur  les  animaux. 

H.  Davaimb:  Ces  expériences  sont  faciles  à  faire  et  elles  ont 
été  faites  en  partie. 

Il  peut  dire,  dès  à  présent,  que  le  borate  de  soude  est  un 
des  plus  mauvais  antiseptiques. 

Il  se  propose,  du  reste,  de  donner  le  résultat  de  ses  expc* 
riences  dans  une  prochaine  séance. 

M.  GiRALDÈs  rappelle  à  ce  propos  qu'un  auteur  italien  a 
démontré  qu'en  soumettant  des  malades  à  certains  médica- 
ments, rhyposulfite  de  soude,  par  exemple,  on  les  préser* 
vait  des  accidents  qui  résultent  de  la  présence  des  liquides 
putréfiés  à  la  surface  des  plaies. 

H.  CoLm  demande  la  parole  pour  la  séance  prochaine^  vo 
l'heure  avancée. 

•^  La  séance  est  levée  è  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel  par  mtirimf 

J.  Béclard; 
L*Édit€ur,  G.  Massoh.  !* 

^ABit.  •*■  mnoiixux  di  x.  uà-Krom,  %vk  migmou,  M^ 
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PRÈSIDBNCB  DR  If.   BÀRTH. 

SOMBIAIBE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  H,  Bergeron,  Jacquez^  Pigeon^  Crmon,  Sistach,  Fahre,  —  Pré- 
sentation d'appareils  :  M.  Béclard.  —  Présentation  d'ouvrages  manu- 
Krits  et  imprimés  :  MM.  Bécfard^  Béhi&r,  larrey,  Bergeron^  CoUn. 
—  Observations  i  l'occasion  du  procès-verbal  :  MM.  Douley,  Davaine, 
Verneuil,  Colin,  BartK,  —  Lectures  :^.  Chau/fàrd,  —  Ouvrages 
offerts  à  rAcadémie. 

Le  procès- vertwl  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

€#rre«poiiilaiice  •fltolelle. 

M.  le  ministre  de  Tagricultare  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  cpidémiques  qui  ont 
régné  pendant  les  années  1870-1871  dans  les  arrondisse- 
ments de  Roanne  et  de  Monibrison  (Loire)  et  dans  les  dépar- 
tements de  la  Savoie,  de  la  Manche,  do  la  Haute-Saône, 
ainsi  que  les  rapports  des  médecins  des  épidémies  du  dépar* 
tendent  de  TOise.  {Commission  des  épidémies,) 

11^  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'an- 
née 1871  dans  les  départements  des  Basses-Alpes,  de  TAiu 
et  du  Calvados.  {Commission  de  vaccine.) 

IIL  L'échantillon  d'une  racine  à  laquelle  on  attribue  la 
propriété  de  guérir  les  cors  aux  pieds.  (Commission  des 
remèdes  sea'eis  et  nouveaux.) 

IV.  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  ministre  de  l'intérieur 
appelle  l'attention  du  minist}*e  de  l'agriculture  sur  l'état,  du 
service  de  la  vaccine  en  Algérie,  ^et  demande  qu'une  provi- 
2*  sÈaiB.  T.  I.  N*  35.  77 
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sion  d6  vaccin  soit  mise  d'urgence  à  la  disposition  des  pré- 
fets des  trois  départements  de  la  colonie  et  renouvelée  à 
mesure  des  besoins.  {Commission  de  vaccine.) 

Correspondance  manuserlte. 

I.  U.  le  docteur  H.  Bergbron  prie  TAcadémie  de  vouloir 
bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives. 
{Accepté.) 

II.  M.  le  docteur  Jacquez  réclame  la  priorité  pour  la  dé- 
couverte des  propriétés  antiseptiques  et  antifermentescibles 
du  borate  de  soude,  dont  a  parlé  M.  Blot  dans  la  dernière 
séance.  Cette  priorité  daterait  de  1857. 

m.  M.  le  docteur  Pigbon  adresse  à  l'Académie  une  note 
sur  le  sommeil  naturel. 

a  11  provient,  dit-il,  de  l'épuisement  ou  plutôt  d'une  cer- 
taine diminution  de  la  force  motrice  des  organes  de  la  vo- 
lonté, des  sens  et  de  la  locomotion,  et  cette  force  n*est  autre 
que  l'électricité  qui  se  trouve  à  l'état  de  tension  dans  la  sub- 
stance grise  cérébro-spinale  chez  les  êtres  vivants.  » 

IV.  M.  Crinon,  secrétaire  du  conseil  de  la  Société  de  pré- 
voyance des  pharmaciens  de  la  Seine,  adresse  à  l'Académie 
une  lettre  relative  à  la  question  dont  elle  avait  été  saisie 
par  la  préfecture  de  police  pour  savoir  si  les  sages-femmes 
avaient  le  droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté,  et  si  les  phar- 
maciens étaient  fondés  à  refuser  ce  médicament  sur  une 
ordonnance  de  sage-femme.  {Commissaires  :  MM.  Chevallier, 
Guérard  etTarnier.) 

V.  L'Académie  reçoit  de  H.  le  docteur  Sistach  une  lettre 
de  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  national. 

VI.  M.  le  docteur  Fabrb  adresse  à  TAcadémie,  pour  le  prii 
Godard  (187/i),  un  ouvrage  intitulé  :  Des  mélanodermies^eien 
particulier  d'une  mélanodermie  parasitaire. 
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Présenlalioii  d'apiMirellM. 

M.  Béclard  soumet  au  jugement  de  T Académie,  au  nom 
de  rinventeur,  un  nouvel  irrigateur  de  porcelaiue. 


Prédcntiilioii   d'onvraffes  maniiscrlts 

et  imprlniés. 

I.  M.  Béclard  présente  à  TAcadémie  un  ouvrage  intitulé  : 
The  science  and  art  of  surgery^  par  M.  John  Eric  Erichten. 

II.  fil.  Béhibr  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit 
de  MM.  Danet  et  E.  Regnauil  sur  la  septicémie. 

Les  auteurs  tirent  de  leurs  expériences  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Les  membranes  séchées  et  préparées  pour  la  conser- 
vation se  laissent  facilement  traverser  par  les  bactéries. 

2"*  Les  mêmes  membranes,  modifiées  par  leur  contact 
avec  l'alcool,  ne  se  laissent  plus  traverser  par  les  bactéries, 
bien  que  les  phénomènes  d'endosmose  se  produisent. 

3*>  Les  membranes  fraîches  et  vivantes  se  laissent  traverser 
par  les  bactéries,  mais  les  phénomènes  se  produisent  lente- 
ment, bien  que  Tendosmose  soit  très-active. 

li?  Les  membranes  vivantes,  baignées  par  des  liquides 
alcooliques,  ne  se  laissent  plus  traverser  par  des  bactéries,* 
tout  en  permettant  aux  phénomènes  de  Tendosmose  de  se 
produire. 

5®  Les  liquides  alcooliques  qui  déterminent  le  résultat 
ci- dessus  peuvent  ne  contenir  qu'une  très-faible  quantité 
d'alcool. 

6"*  L'alcool  absolu,  et  même  à  36  degrés,  arrête  subitement 
le  mouvement  des  bactéries. 

7"*  Les  liquides  alcooliques  qui  renferment  moins  de 
20  pour  100  d'alcool  ne  font  pas  obstacle  aux  mouvements 
des  bactéries.  [Commissaires  :  MM.  Colin,  Delpech  et  Davaine.) 
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III.  M.  Larrby  offre  en  hommage  à  rAcadémie  : 

!<>  Un  ouvrage  de  H.  le  docteur  Costa  ayant  pour  titre  : 
La  Corse  et  son  recrutement  ;  études  historiques^  statistiques 
et  médicaks. 

2*  Une  brochure  Sur  la  vaccine  et  la  petite-vérole  dans  le 
département  du  Tarn  (1870-4871),  par  M.  le  docteur  Paul 
Lalagarde. 

3*"  Les  mémoires  et  bulletins  de  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux. 

W'  Les  mémoires  de  la  Société  des  sciences,  de  Tagricul- 
ture  et  des  arts  de  Lille. 

IV.  M.  Bergbron  présente  à  l'Académie  deux  brochures 
de  M.  Jeannel  intitulées  :  Tune,  Des  plantations  d'arbres  dam 
t intérieur  des  villes  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique; 
r'aulre,  Application  de  l'engrais  chimique  à  l  horticulture  (Tor- 
nement, 

V.  M.  Colin  offre  en  son  nom  à  TAcadémie  son  Tmité  de 
physiologie  comparée  des  animaux,  considérée  dans  ses  rap^ 
ports  avec  les  sciences  naturelles,  la  médecine,  la  zootechnie 
et  l'économie  rurale, 

—  M.  LB  Présidbnt  annonce  que  le  conseil  a  déclaré  trois 
nouvelles  vacances  en  remplacement  de  MH.  Paul  Dubois^ 
Michel  Lévy  et  Bousquet.  M.  le  Président  Tait  un  appel  pres- 
sant aux  commissions  chargées  de  nommer  les  remplaçants 
de  HH.  Leblanc^  Le  Canu,  Laugier  et  Longot.  Les  prétextes 
de  retard  n'existent  plus;  les  vacances  sont  terminées» 
73  membres  de  l'Académie  sont  présents;  il  n'y  a  donc  pas 
de  raisons  pour  ajourner  plus  longtemps  les  présentations. 


Observations  à.l'oeeasloii  du  proeès-verteL 

M.  BooLBT  vient  donner  à  TAcadémie  connaissance  des 
expériences  négatives  qui  ont  été  faites  par  divers  expéri- 
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inentateurs  sur  des  aniroaax  autres  que  les  lapins  ou  les 
cobayes. 

Avant  d'en  commencer  la  lecture,  M.  Bouley  exprime  le 
désir  qu'une  épreuve  du  Bulletin,  avant  le  tirage  définitif, 
soit  envoyée  à  chaque  membre  de  l'Académie  qui  aura  pris 
la  parole  dans  une  séance.  Gomme  le  Bulletin  de  r Académie 
tait  loi,  il  serait  regrettable  qu'il  s'y  glissât  des  erreur?  ou 
des  inexactitudes. 

M.  LE  Prbsidbnt  :  Le  bureau  prendra  des  mesures  pour 
que  cette  épreuve  parvienne  régulièrement  aux  membres  de 
TAcadémie  qui  auront  pris  la  parole. 

M.  BoDLBT  :  Parmi  les  expériences  qui  ont  été  Tailes,  il  y  a 
uue  inoculation  sur  l'homme;  mais,  hàlons-nous  de  le  dire, 
cette  inoculation  a  été  tout  à  fait  involontaire.  Un  aide  s'est 
piqué  avec  Taiguille  d'une  seringue  de  Pravaz  qu'il  venait  de 
tremper  dans  du  sang  putréfié.  L'accident  est  arrivé  il  y  a 
huit  l'ours,  et  la  personne  en  question  n'a  jusqu'ici  éprouvé 
aucun  symptôme. 

Quant  aux  ex|)ériences  proprement  dites,  elles  ont  été 
faites  sur  des  lapins,  des  cobayes,  des  moutons  et  des  che- 
vaux. 

En  voici  les  résultats  : 

1°  Expériences  faites  par  M.  Bouley. 

Tous  les  lapins,  au  nombre  de  neuf,  sont  morts  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l'inoculation. 

Deux  liquides  de  nature  différente  ont  été  expérimentés; 
aussi  peut-on  diviser  les  lapins  en  deux  séries  : 

Ceux  de  la  première  série  ont  été  tués  par  des  inocula- 
tions à  doses  infinitésimales  de  sang  provenant  d'un  lapin 
mort  de  septicémie.  Ces  inoculations  ont  été  faites  par 
M.  Davaine. 

Dans  la  seconde  série,  le  liquide  employé  a  été  le  sang 
d'une  poule,  morte  de  la  maladie  appelée  choléra  des  poules. 
Une  goutte  de  ce  sang  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  d'un 
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lapin  a  tué  Tanimal  dans  les  ¥ingt«quatre  heures.  Quatre 
lapins  inoculés  successivement  sont  morts  :  l'un  d*eux  a 
succombé  à  l'injection  d'une  goutte  d'une  dilution  au  trillio- 
nième. 

H.  Datàinb  fait  remarquer  qif  il  n'est  pas  question  dans 
ce  dis,  de  septicémie,  mais  du  choléra  des  poules. 

H.  Boulet  :  Les  cobayes  ont  mieux  résisté.  Trois  de  ces 
animaux  ont  été  soumis  à  des  inoculations. 

Le  premier  a  été  inoculé  le  5  octobre.  Une  goulte  d'une 
dilution  au  tôoôô  de  sang  d'un  lapin,  mort  de  septicémie. 
Aucun  symptôme  n'a  été  observé. 

Le  10  octobre,  une  nouvelle  injection  de  cinq  gouttes  de 
sang  septicémique  était  pratiquée  sur  ce  même  cobaye. 

Le  lÂ,  au  matin,  l'animal  était  trouvé  mort,  c'est-à-dire 
quatre  jours  après.  L'autopsie  permit  de  constater  une  pleu- 
résie purulente  très-accusée. 

Une  goutte  de  sang  de  ce  cobaye  inoculée  à  un  lapin,  Ta 
tué  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Deux  autres  cobayes  très-jeunes  ont  été  inoculés  le  8  oc- 
tobre  (doses  infinitésimales).  Aucun  symptôme   observi^. 

Deux  brebis  pleines  ont  également  servi  aux  expériences. 

Le  dimanche  13  octobre,  10  gouttes  de  sang  pur  prove- 
nant d'un  lapin  mort  du  choléra  des  poules,  ont  été  injec- 
tées dans  le  tissu  cellulaire  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite.  L'animal  est  aujourd'hui  bien  portant 

Sur  une  autre  brebis,  une  goutte  du  même  sang  a  été 
injectée.  Aucun  symptôme  observé. 

Sur  cinq  chevaux  les  expériences  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

N"  1.  — Cheval  de  la  rue  des  Saints-Pères. 

Le  5  octobre,  injection  d'une  goutte  au  ^l^  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  face. 

Le  10  octobre,  injection  de  15  gouttes  de  sang  pur  dans 
la  jugulaire  gauche. 
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Le  cheval  est  aujourd'hui  en  parfaite  santé,  il  n'a  pré- 
senté aucun  symptdme  anormal. 

N*  2.  —  Jument  s.  j.  bai  clair.  N*  6501. 

Injection  dans  la  veine  jugulaire  gauche,  de  10  gouttes 
de  sang  pur. 

Cet  animal  a  refusé  de  manger  le  soir  même  de  l'opéra- 
tion. Il  présentait  un  peu  d'agitation^  mais  dès  le  lendemain 
tous  les  symptômes  avaient  disparu. 

Depuis  il  a  été  sacrifié  comme  morveux. 

N"  3.  —  Jument  s.  j.,  gris.  N"  12  184. 

Une  goutte  de  sang  pur,  tissu  cellulaire  de  la  face,  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix. 

N«  4.  —  Cheval  s.  j.,  bai.  N*»  1031. 

Dix  gouttes  k  ^^^  injectées  dans  le  tissu  cellulaire.  Rien  à 
noter. 

N»  5.  —  Jument.  N«  6673. 

Dix  gouttes  à  jôoôïï  injectées  dans  le  tissu  cellulaire* 
Rien. 

2*  Expériences  faites  le  9  octobre  1872,  par  M.  Leblanc^  sur 
quatre  chiens  avec  un  lapin  tué  par  Af,  Davaine, 

N<^  1.  —  Injection  de  cinq  gouttes  de  sang  de  lapin  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  gorge. 

N*»  2.  — Injection  au  100*. 

N«  3.  —  Injection  au  10  000% 

N»  k.  —  Injection  au  1 000  000«. 

Résultats  négatifs  sur  tous  jusqu'au  15  octobre. 

On  a  remarqué,  en  outre,  dit  H.  Bouley,  ce  fait  singulier: 
que  tous  les  ohiens  à  qui  l'on  a  donné  de  la  chair  de  lapin 
inoculé  ont  refusé  de  la  manger. 

M.  Colin  :  On  ne  peut  rien  conclure.de  ce  fait  ;  car  il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  chiens  refuser,  pendant  quelque  temps, 
de  manger  de  la  viande  de  cheval,  et  quand  ils  y  sont 
habitués,  revenir  difTicilement  &  la  viande  de  bœuf. 


1004  SÈANCB  DU  15   OGTOME. 

d*  Expériences  faites  à  Icmphithéatre  des  hôpitaux^  le  mardi 
8  octobre^  par  M.  filiaux^  avec  un  lapin  provenant  de 
M.  Bouley  (injection  au  100  000  000*). 

Une  goutte  de  sang  prise  dans  le  cœur,  a  été  ajoutée  à 
100  gouttes  d*eau  et  cinq  dilutions  ont  été  faites  de  façon  à 
arriver  au  trillionième. 

Chiens.  —  Six  chiens  ont  été  mis  en  expérience. 

On  a  injecté  une  goutte  de  solution  avec  la  seringue  de 
Pravazdansle  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure. 

1"  chien,  au  10  000*  ; 

2*  chien,  au  1000000"; 

S^"  chien,  au  100  000  000^ 

6*  chien,  au  10  000  000  000«  ; 

5*  chien,  au  1 000  000  000  000"  ; 

6*  chien,  au  100*  seulement. 
'   Lapins,  —  Quatre  lapins  de  quatre  à  cinq  mois  environ, 
ont  été  mis  en  expérience.  Une  goutte  de  dilution  a  éW' 
injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous*cutané  de  la  nuque. 

1"  lapin  au  10  000"; 

2"  lapin  au  100000000*; 

3"  lapin,  au  10  000  000  000*  ; 

4"  lapin,  au  1000  000  000  000". 

Aucun  des  animaux,  chiens  ou  lapins,  n*a  présenté  in 
moindre  altération  dans  la  santé,  et  ce  soir,  ik  octobre,  six 
jours  après  Texpérimentalion,  ils  sont  à  Tétat  normal. 

H.  Dava'inb  :  Peut-être  dans  ce  dernier  cas,  le  lapin  dont 
on  s*est  servi  n*était-il  pas  mort  de  septicémie.  Quant  aux 
chevaux  il  faudrait  les  garder  plus  longtemps  en  observa- 
tions, peut-être  le  virus  septicémique  met-il  plus  de  temps 
à  agir  chez  eux  que  chez  les  petits  animaux  ;  de  même  pour 
les  chiens. 

Les  brebis  ont  été  inoculées  avec  du  sang  provenant 
d*animaux  morts  du  choléra  des  poules,  elles  sont  donc  en 
dehors  de  la  question, 
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Quant  aux  cobayes,  le  fait  signalé  par  M.  Bouley,  d'un 
cobaye  chez  lequel  en  avait  constaté  à  l'autopsie  une  pleu- 
résie purulente,  ce  fait  n*a  rien  de  surprenant  Car  la  plupart 
de  ces  animaux  exposés  à  Thumidité  ou  au  froid  succombent 
à  des  épanchements  pleuraux. 

Il  n'est  plus  ici  question  de  septicémie. 

Du  reste,  M.  Davaine  pense  qu'il  ne  faut  pas  attacher  trop 
d'importance  à  ces  diverses  expériences  ;  le  fait  qu'il  a  voulu 
démontrer,  nettement  établir  est  celui-ci  :  L'injection  dans 
l'économie  d'un  lapin  d'une  matière  putride  donne  au  sang 
de  l'animal  des  propriétés  virulentes. 

Quant  à  la  cause  de  cette  virulence  c'est  la  putréfaction. 
En  inoculant  un  principe  septicémique,  on  produit  dans 
l'animal  vivant  une  véritable  putréfaction. 

Il  a  démontré  en  outre  que  l'intensité  du  poison  était  d'au- 
tant plus  grande  que  le  sang  putréHé  était  moins  ancien. 

Voilà  en  résumé  ce  qu'il  a  voulu  nettement  établir  dans  ses 
communications  à  l'Académie. 

M.  BoDLET  :  M.  Davaine  circonscrit  aujourd'hui  le  champ 
et  la  portée  de  ses  expériences.  Lors  de  sa  première  commu- 
nication il  n'avait,  en  effet,  posé  aucune  i*éserve  pour  les 
conclusions,  les  déductions^  qu'on  pourrait  en  tirer. 

On  pouvait  en  effet  supposer  que  le  sang  de  tout  animal, 
soumis  à  l'influence  d'une  cause  septicémique,  acquérait  des 
propriétés  virulentes  et,  si  ce  fait  avait  été  vrai^  il  n'eût  plus 
été  possible,  sans  courir  de  grands  dangers,  de  faire  des 
opérations  ou  des  autopsies  sur  des  animaux  ou  des  êtres 
humains  atteints  d'affections  septicémiques. 

Aujourd'hui  M.  Davaine  vient  nous  dire  :  Je  produis  sim- 
plement chez  le  lapin  une  maladie  particulière  qui  donne  au 
sang  de  l'animal  des  propriétés  septicémiques.  Voilà  tout 
ce  que  j'ai  voulu  faire.  Soit.  Mais  au  moment  de  sa  première 
communication,  on  était  en  droit  de  se  demander  si  ces 

a 

expériences  n'étaient  pas  applicables  à  la  généralité  des 
animaux  et  en  particulier  à  l'espèce  humaine. 
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Il  était  doDc  extrêmement  important  de  vérifier  ce  fait,  et 
les  expériences  qu'il  a  entreprises  ainsi  que  d'autres  expéri* 
mentateurs  avaient  pour  but  de  voir  dans  quelles  limites 
étaient  vraies  les  conclusions  que  M.  Davaine  soumettait  au 
jugement  de  l'Académie. 

M.  Davàinb  :  Les  résultais  obtenus  par  M.  Bouley  sont 
sans  doute  fort  importants,  mais  les  expériences  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  pour  qu'on  puisse  conclure.  Ainsi» 
il  faudrait  déterminer,  entre  autres  choses,  si  la  septicémie 
humaine  est  de  même  nature  que  la  septicémie  du  lapin. 

M.  Colin  :  Certains  animaux  sont  réfraclaires  à  la  septi- 
cémie, les  chevaux  et  les  carnivores  par  exemple.  Il  a  fait 
des  expériences  avec  des  quantités  de  sang  putréfié  relati- 
vement énormes  comparativement  aux  doses  qu'emploie 
M.  Davaine;  ainsi  il  a  injecté  des  centaines  de  gouttes, 
10  grammes,  15  grammes  de  sang  putréfié  à  des  chevaux 
sans  jamais  obtenir  d'accidents  septicémiques.  Sur  d'autres 
animaux  beaucoup  plus  petits,  des  rats,  des  souris,  les  expé- 
riences ont  été  également  négatives. 

M.  Verneuil  :  Le  champ  des  expériences  et  de  la  dis- 
cussion s'est  singulièrement  agrandi  depuis  la  première  et  si 
intéressante  communication  de  H.  Davaine.  De  tous  côtés 
on  fait  des  expériences  confirmatives  ou  contradictoires. 
L'intention  est  bonne,  sans  doute,  mais  il  faut  prendre  garde, 
en  voulant  résoudre  trop  de  problèmes  à  la  fois,  d'apporter  la 
confusion  dans  les  recherches. 

L'Académie  pourrait  intervenir  utilement  pour  diriger  et 
régulariser  ces  recherches.  Depuis  longtemps  les  chirur- 
giens, dans  rimpossibililé  où  Ton  est  d'expérimenter  sur 
l'homme,  se  sont  demandé  si  l'on  ne  pourrait  pas  instituer 
une  série  d'expériences  qui  permettraient,  dans  une  certaine 
limite^  de  conclure  logiquement  des  animaux  à  l'homme. 

Ainsi,  ce  que  M.  Davaine  a  fait  pour  le  cycle  du  lapin,  on 
pourrait  l'essayer  sur  les  autres  espèces  animales,  déter- 
miner expérimentalement  le  cycle  du  chien,  de  la  brebis, 
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du  bœuf,  du    cheval,  et  remonter  ainsi  progressivement 
jusqu'aux  espèces  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme. 

Il  parait  bien  établi  aujourd'hui  par  les  expériences  de 
MM.  Davaine  et  Bouley,  que  le  lapin  tue  le  lapin  ;  il  est  pro^ 
bable  que  l'homme  tue  l'homme. 

On  sait  en  effet  les  accidents  qui  résultent  de  l'encombre- 
ment,  de  l'entassement  d'êtres  humains  sains  ou  malades 
dans  un  local  trop  étroit. 

.  Il  serait  donc  bon  d'entreprendre  une  série  d'expériences 
parallèles. 

Ainsi,  en  commençant  par  le  chien,  on  verrait  si  le  sang 
d'un  chien  seplicémique  tue  un  autre  chien  et  donne  au  sang 
de  ce  dernier  des  propriétés  virulentes;  on  essayerait  de  môme 
pour  les  autres  espèces  animales,  et  l'on  parviendrait  peut- 
être  à  prouver  ainsi  qu'il  y  a  un  virus  septicémique  particu- 
lier pour  chaque  espèce.  Si  4)ela  était  démontré,  on  pourrait 
en  conclure  par  induction  qu'il  y  a  un  virus  spécial  à 
l'homme,  et  que  l'homme  s'empoisonne  lui-même  comme  le 
chien  empoisonne  le  chien,  etc. 

M.  Barth  :  La  question  est  encore  toute  neuve,  il  faut  at- 
tendre, pour  conclure,  des  expériences  ultérieures. 

M.  Bouley  est  venu  rassurer  l'Académie,  en  démontrant 
que  les  terribles  accidents  que  nous  faisaient  craindre  les 
expériences  de  M.  Davaine,  n'existaient  en  réalité  que  chez 
les  lapins. 

Quant  à  la  septicémie  chez  l'homme,  il  déclare  que,  pour 
sa  part,  il  a  fait  dans  sa  vie  de  nombreuses  autopsies,  et 
qu'il  n'a  jamais  éprouvé  d'accidents  graves  à  la  suite  des 
piqûres  anatomiques  qu'il  s'était  faites. 

M.  BouLRY  approuve  l'idée  de  M.  Verneuil,  et  il  a  déjà 
commencé  des  expériences  de  ce  genre. 

Il  fait  observer  toutefois  que,  dans  les  expériences  de 
M.  Davaine,  le  premier  lapin  empoisonné,  l'a  été  avec  du 
sang  de  bœuf  et  non  du  sang  de  lapin. 

Quant  à  intervention  de  l'Académie  en  cette  affaire,  il  ne 
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la  croit  pas  utile;  îl  vaut  mieux  laisser  chacun  agir  suivant 
ses  moyens^  à  sa  fantaisie  môme.  Quand  on  aura  des  expé- 
riences et  des  faits,  on  verra  alors  à  classer  et  à  conclure. 


H.  Colin,  inscrit  pour  une  communication,  annonce 
qu*il  a  encore  quelques  expériences  à  faire  et  renonce  à  la 
parole. 

H.  Chauffard  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De 
Vétiologie  du  typhus  exanthématique, 

L'étiologie  domine  l'histoire  des  grandes  maladies  épidé- 
miqucs  et  contagieuses.  Après  la  description  des  caractères 
symptoma tiques  et  anatomo- pathologiques  qui  permettent 
de  reconnaître  la  maladie,  il  n*est  pas  dlnlérét  plus  pressant 
que  celui  de  préciser  les  conditions  causales  qui  en  déter- 
minent ou  en  favorisent  le  développement.  Ces  conditions 
bien  défmies  ne  sont  pas  seulement  le  complément  né- 
cessaire de  l'histoire  de  la  maladie  épidémique;  elles  consa- 
crent la  nature  propre  de  l'espèce  morbide  qui  vient 
frapper  les  populations;  elles  la  séparent  de  toutes  les 
affections  qui  s'off'rent  avec  une  môme  apparence  syropto- 
matique,  et  lui  assignent  le  rang  qu'elle  doit  occuper  dans 
la  vaste  nosologie  humaine.  Elles  ouvrent,  en  outre,  le 
champ  des  plus  utiles  applications  pratiques,  en  nous  mon- 
trant  k  quelles  hostilités  de  milieu  répond  telle  maladie 
épidémique,  et  par  quelles  voies  spéciales  procède  sa  pro- 
pagation. C'est  en  raison  de  ces  vérités  générales  que  je  prie 
l'Académie  de  m'auloriser  à  lui  soumettre  quelques  consi- 
dérations sur  l'étiologie  du  typhus  exanthématique. 

Les  médecins  français  ont  eu,  dans  le  cours  de  ce  siècle^ 

deux  grandes  occasions  d'observer  le  typhus  exanthéma- 

/        tique;  la  première  pendant  les  guerres  du  premier  Empire, 

et   particulièrement    pendant   les  'invasions  de  iSÛ  ec 

1815  ;  la  seconde,  pendant  la  guerre  de  Crimée  en  1855 
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et  1856.  A  ces  époques,  nos  armées,  là  vaincues,  ici  vic- 
torieuses, contractèrent  le  typhus  dans  les  pays  où  elles 
combattaient,  et  l'importèrent  en  rentrant  en. France;  la 
population  civile  fut  alors  atteinte  après  l'armée.  Quelques 
rares  éclosions  locales  et  très-circonscriles  de  la  maladie  ont 
été  signalées,  il  est  vrai,  en  dehors  de  celles  qui  se  ratta^ 
chent  à  ces  deux  épidémies  mémorables.  Hais,  d'un  côté, 
comme  nous  le  verrons,  la  plupart  de  ces  manifestations 
isolées  ne  présentent  pas  un  caractère  sérieux  de  certitude 
quant  à  la  nature  de  la  maladie  ;  de  Taulre,  il  n'est  pas 
démontré  que  celles  qui  nous  offrent  un  exemple  incontes- 
table de  typhus  exanlhématique  ne  soient  pas  dues  à  une 
importation  locale  et  cachée. 

Si  ces  deux  invasions  du  typhus,  la  dernière  surtout,  ont 
permis  à  la  médecine  française  de  connaître  la  maladie  dans 
l'ensemble  de  ses  symptômes  propres,  elles  ont  forliûc  les 
opinions  émises  sur  Téliologie  du  mal  par  les  observateurs 
du  siècle  passé,  par  Pringle  et  Hildenbrand  en  particulier. 
Tous  nos  livres  classiques  professent  aujourd'hui  qu  on  fait 
naître  à  volonté  le  typhus  exanthématique.  Il  suffit,  pour  que 
le  fléau  se  déclare,  que  les  grands  rassemblements  d'hommes, 
qui  constituent  les  armées  en  campagne,  ou  qui  remplissent 
les  villes  assiégées,  tombent  en  un  profond  degré  de  misère, 
de  privations,  de  souffrances  physiques  et  morales.  L'encom- 
brement, le  défaut  de  ventilation  dans  les  campements  et 
dans  les  hôpitaux,  la  malpropreté  des  soldats,  l'alimenta- 
tion insuffisante  ou  défectueuse,  le  froid  humide  ou  excessif, 
les  fatigues,  les  veilles,  la  nostalgie,  les  préoccupations 
tristes,  les  défaites  devant  l'ennemi,  le  voisinage  des  champs 
de  bataille  où  les  cadavres  gisent  à  peu  de  profondeur, 
entassés  et  mal  ensevelis,  l'indiscipline  et  toutes  les  incuries 
funestes  qui  la  suivent,  ces  causes  réunies  sont  réputées 
engendrer  faUilement  le  typhus.  Aussi  l'appel le-t-on  volon- 
tiers le  typhus  des  camps,  typhus  des  armées.  C'est  une 
synonymie  consacrée. 

Cette  genèse  du  typhus  est  encore  plus  assurée  si  l'en- 
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semble  des  conditious  ci-dessus  énumérées  règne  dans  une 
place  de  guerre,  où  se  presse  une  immense  population  cîTÎle 
et  militaire,  où  toutes  lès  souffrances,  toutes  les  misères, 
toutes  les  terreurs,  sont  à  la  fois  ressenties,  lorsque  les  vivres 
sont  rares  et  coûteux,  Tencombrement  des  malades^  des 
blessés,  des  misérables,  partout  extrême,  le  froid  excessif, 
Tair  confiné  dans  des  salles  ou  dans  des  taudis  d'autant 
moins  aérés  que  le  froid  sévit  et  que  tout  chauffage  manque, 
lorsque  les  nuits  sont  incessamment  troublées  par  les  bruits 
sinistres  du  bombardement.  Le  typhus  des  camps  et  des 
armées  est  à  plus  forte  raison  le  typhus  des  villes  assiégées, 
surtout  si  la  cité  est  populeuse,  le  siège  long  et  rigoureux. 

Ces  conditions  étiologiques  devaient  toutes  se  rencontrer, 
et  au  plus  haut  degré,  dans  les  sièges  de  Paris  et  de  Uetz. 
Aussi  les  voix  les  plus  accréditées  de  la  science,  celles 
surtout  qui  jouissent  de  la  plus  juste  autorité  en  hygiène 
publique,  prédisaient-elles  Texplosion  inévitable  du  typhus  à 
Paris;  et  cependant  elles  ne  prévoyaient  ni  la  longueur 
exceptionnelle  du  siège,  ni  toutes  ses  rigueurs.  Si  Ton  eût 
interrogé  ces  mêmes  savants-  sur  la  situation  probable  de 
Metz,  s'ils  eussent  pu  voir  à  distance  cet  effiroyable  entasse- 
ment de  réfugiés  et  de  soldats,  de  malades  et  de  blessés,  ils 
auraient  certainement  répondu  que  le  typhus  des  armées 
devait  cruellement  frapper  cette  malheureuse  et  patriotique 
cité.  Les  faits  sont  venus  donner  un  absolu  démenti  à  des 
prévisions  que  tout  semblait  légitimer.  Le  typhus  exanthé- 
matique  ne  s'est  montré  ni  à  Paris,  ni  à  Metz,  ni  dans  la 
population  militaire,  ni  dans  la  population  civile. 

Cependant,  dans  Tune  et  l'autre  ville,  tout  était  préparé 
pour  une  explosion  facile  du  mal.  A  Paris,  la  plus  grande 
partie  de  l'armée,  précipitamment  réunie,  était  composée  de 
jeunes  gardes  mobiles,  arrivant  pour  la  plupart  des  pro- 
vinces éloignées,  nullement  façonnés  aux  fatigues,  aux  pri- 
vations, aux  dangers  de  la  vie  militaire,  conscrits  subitement 
enlevés  à  leur  pays  et  jetés  au  feu,  sachant  à  peine  manier 
leur  arme.  L'autre  partie  était  formée  par  le  corps  du 
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général  Vinoy,  venant  de  faire  une  retraite  forcée,  à  mar- 
ches précipitées,  par  des  routes  défoncées,  sous  une  pluie 
battante,  déjà  surmené  et  démoralisé.  Ces  conscrits  et  ces 
soldats  ne  semblaient-ils  pas  voués  d'avance  au  typhus,  ne 
devaient-ils  pas  Tengendrer  fatalement  par  leur  agglomé- 
ration, par  leur  malpropreté,  parleur  acclimatation  dans  un 
milieu  nouveau  pour  eux^  par  les  rudes  épreuves  qu'ils 
avaient  à  subir,  par  les  maladies  elles-mêmes  qui  allaient 
les  frapper. 

Ces  maladies,  à  elles  seules,  par  leur  nombre,  par  leur 
nature,  par  la  physionomie  spéciale  qu'elles  revêtaient^  par 
les  complications  qui  troublaient  leur  marche,  témoignaient 
des  mauvaises  conditions  qui  pesaient  sur  Tarmée  de  Paris. 
Chargé  depuis  les  débuts  de  la  guerre  d'uii  service  hospita- 
lier à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  nous  avons  pu  sui- 
vre pas  à  pas  l'évolution  des  maladies  régnantes  sur  notre 
armée;   nous  avons  vu  surgir  et  grandir    rapidement  le 
caractère   général  de  dépression  et  de  stupeur,  qui,  s'im- 
primant  et  se  maintenant  sur  les  maladies  les  plus  diverses, 
a  constitué  le  fond  réel  de  la  pathologie  de  notre  armée  pen- 
dant la  longue  durée  du  siège.  Dysenteries  épidémiques^ 
diarrhées  catarrhales  et  cachectisantes^  fièvres  typhoïdes 
dont  le  nombre  fut  extrême,  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  laryngites,  bronchites  plus  ou  moins  étendues  ou 
généralisées,  broncho-pneumonies,  et  pneumonies  lobaires,va- 
riolesanoma1es,hémorrhagiquessurtout,  rougeoles  d'unegra- 
vité  insolite,  érysipèles  delà  face  ou  érysipèles ambulants,  une 
foule  d'états  gastriques-fébriles,  de  synoques  à  forme  typhi- 
que^  et  enfin,  après  quatre  mois  de  lente  préparation,  les 
affections  scorbutiques  apparaissant  sur  la  scène,  expression 
et  dernière  résultante  de  toutes  les  influences  débilitantes  et 
malsaines  subies  durant  le  siège  :  telle  est  l'énumération 
sonnnaire  des  maladies  qui  se  sont  succédé  dans  l'hdpital 
militaire  où  nous  observions.  Toutes  ces  maladies  de  nom  et 
et  d'espèce  divers  présentaient  une  invariable  et  commune 
modalité,  celle  de  l'état  adynamique,    putride,   ataxique, 
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typhique;  aucune  affection  n'échappait  à  cette  empreinte 
saisissante.  11  n'y  a  pas  jusqu'aux  états  gastriques,  les  plus 
légers  de  tous  les  états  morbides  signalés  ci-dessus,  qui 
n'aient  offert  cette  apparence  prostrée  et  presque  typhique, 
que  dissipaient  peu  à  peu  la  médication  vomitive,  le  repos, 
un  régime  alimentaire  réparateur.  A  4eur  entrée,  les  ma- 
lades atteints  d'une  affection  sans  gravité  simulaient  souvent 
une  fièvre  continue  à  fonne  adynamique.  D'autres  malades  se 
présentaient  sans  offrir  aucune  affection  déterminée,  maïs 
accablés  d'une  telle  fatigue,  saisis  d'un  tel  abattement,  pou- 
vant à  peine  parler,  le  regard  éteint,  le  teint  plombé  ou 
d'une  coloration  rouge  sombre,  qu'on  les  croyait  livrés  à  la 
préparation  obscure  d'une  fièvre  grave.  Ici  encore  le  repos  et 
un  bon  régime  suffisaient  à  dissiper  tout  cet  appareil  de 
symptômes  fâclieus,  et  le  rétablissement  s'opérait  sans  médi* 
cation  activa  Ce  sont  ces  états  gastriques  à  physionomie  modi- 
fiée, et  même  ces  accablements  simples  ne  traduisant  aucune 
espèce  nosologique,  que  Tun  de  nos  jeunes  et  distingués 
collègues  des  hôpitaux,  JU.  le  docteur  Constantin  Paul,  pro- 
posait d'appeler  fièvre  des  surmenas,  expression  pittoresque 
qu'il  ne  faudrait  pas  cependant  prendre  à  la  lettre,  car  h 
plupart  des  soldats  ainsi  prostrés,  n'avaient  pas  eu  à  supporter 
\ei  fatigues  extrêmes  des  vrais  surmenés. 

Les  complications  elles-mêmes  survenues  dans  le  cours  de 
CCS  affections  diverses  témoignaient,  par  leur  nature,  du 
génie  inali,  moris  de  la  pathologie  régnante.  Jamais  je  n'ai  vu 
survenir  en  aussi  grand  nombre  les  parotides  simples  ou 
phlegmoneuses,  ou  gangreneuses  ;  le  nombre  des  otites  sup- 
purées  dans  le  cours  des  dysenteries  et  des  fièvres  typhoïdes 
fut  extraordinaire;  les  érysipèles  infectieux  et  les  phlegmons 
diffus  ne  furent  pas  rares;  il  en  fut  de  même  des  suppurations 
profondes  des  membres;  les  eschares  nombreuses  et 
profondes  vers  les  points  comprimés;  les  congestions  pulmo- 
naires hypostatiques  provoquant  parfois  une  asphyxie  invin- 
cible :  tous  ces  faits  ne  portaient-ils  pas  un  même  enseigne- 
meut  ?  Si  nous  jetons  les  yeux  sur  oe  qui  sa  passait  dans  les 
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services  de  cliirurgie,  nous  y  voyons  une  mortalité  excessive 
sévissant  sur  toutes  les  blessures  de  guerre  et  sur  toutes  les 
grandes  opérations  ;  les  ampulés,  entre  autres,  succombant 
presque  tous  à  Tinfection  purulente  ;  tant  était  profondément 
atteinte  la  résistance  vitale  de  nos  soldats. 

Dans  la  population  civile  les  affections  aiguës  étaient 
beaucoup  moins  nombreuses  ;  les  états  cachectiques,  tous  les 
produits  morbides  de  la  misère,  y  dominaient  surtout  Nos 
hôpitaux  civils  étaient  encombrés  de  malades  anémiés, 
épuisés,  atteints  de  diarrhée  coUiquative,  de  bronchites  tu- 
berculeuses ;  et  cet  encombrement  atteignait  aux  extrêmes 
limites.  Toutes  nos  salles  contenaient  une  rangée  de  bran- 
cards supplémentaires  ;  et  comme  le  nombre  de  ces  bran- 
cards était  bientôt  devenu  insuffisant,  une  rangée  de  matelas 
reposant  directement  sur  le  soi  occupait  le  milieu  des  salles 
dans  toute  leur  longueur.  Cet  encombrement  coïncidait  avec 
la  saison  froide,  et  bientôt  avec  le  manque  absolu  de  chauf- 
fage. Pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier  aucune 
salle  de  l'hôpital  Necker  n'était  chauffée,  ni  la  nuit,  ni  le 
jour.  Aussi  la  température  des  salles  oscillait-elle  de  1  à 
3  degrés  au-dessus  de  zéro.  Par  suite,  toutes  les  ouvertures 
étaient  hermétiquement  fermées;  on  se  défendait  contre 
l'accès  de  l'air  extérieur  ;  ce  qui  donnait  à  l'encombrement 
toute  son  influence  malsaine. 

Telle  était  notre  situation  ;  j'en  ai  retracé  le  tableau  som- 
maire afin  de  montrer  que  toutes  les  conditions  assignées  par 
nos  pathologistes  à  la  production  du  typhus  étaient  concen- 
trées au  plus  haut  degré  :  on  l'attendait  ;  il  n'avait  plus  qu'à 
éclore  pour  justifier  les  prévisions  de'  la  science.  Or,  je  le 
répète,  le  typhus  n'a  pas  paru  parmi  nous.  Le  doute  môme 
sur  ce  sujet  ne  s'est  pas  fait  jour  un  instant  dans  mon  espnt. 
Mon4^1lègueetami,  M.  le  docteur  Laboulbène,  qui  observait 
à  mes  côtés  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  a  pratiqué 
quelques  autopsies  dans  certains  cas  graves  de  fièvre  continue 
dont  le  diagnostic  lui  semblait  obscur,  et^  dans  tous  ces  cas, 
il  a  rencontré  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde. 
2*  steiB.  T.  I.  JH"  35.  78 
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D'ailleurs  un  fait  prouve  d'une  façon  pérenapkÂre  que  le 
typhus  n'a  pas  éclaté  à  Paris,  c'est  que  nulle  part  la  contagion 
de  l'affection  typbiquen'a  frappé  les  médecins,  les  infirmiers, 
les  sœurs  du  service,  les  autres  malades  placés  dans  les 
salles.  Il  n'y  a  pas  de  typhus  exantbématique  sans  que  ces 
faits  d'inévitable  con^figion  ne  se  produisent  avec  une  sorte 
d'éclat  En  Crimée,  sur  un  nombre  de  8&0  infirmiers,  603  fo- 
rent saisis  du  typhus  ;  plus  de  80  médecins  militaires  suc- 
combèrent à  cette  affection.  A  Paris,  le  personnel  médical 
et  celui  des  infirmiers  a  été  préservé  durant  tout  le  cours  du 
siège. 

Non-seulement  le  siège  de  Paris  n'a  pas  enfanté  te  typhus, 
mais  encore  il  n'a  produit  rien  de  semblable  à  de  prétendues 
formes  ébauchées  du  typhus,  ni  cette  autre  torme  amoindrie 
et  néanmoins  bien  définie  que  Tcm  a  appelée  typhus  k  re- 
chute, ou  typhus  abortif.  Une  maladie  épidémîque  ne  s'an- 
nonce jamais  par  des  formes  vagues,  incomplètes,  mal  éta- 
blies, lesquelles  en  se  déterminant  davantage  passeraient  à 
la  forme  achevée  et  complète.  Elle  ne  procède  pas  par  ébau- 
ches successives,  par  essais  s'élevant  à  une  réalisation  pro- 
gressive ;  elle  poûède,  dès  le  début,  ses  caractères  avérés  et 
presque  définitifs.  Son  existence  se  dévoile  d'un  coup,  les  cas 
légers  se  montrent  à  côté  des  cas  graves  et  mortels.  Les  épi* 
démies  vraies  se  séparent  ainsi  des  maladies  dites  régnantes 
ou  saisonnièreSi  L^  embarras  gastriques  à  forme  typhique 
n'étaient  pas,  par  exemple,  des  ébauches  de  typhus  ;  ils  de- 
meuraient embarras  gastriques  sous  leur  physionomie  acci- 
denteli&  Quant  au  typhus  à  rechute,  et  au  typhus  abortif, 
ils  peuvent  précéder  ou  suivre  une  épidémie  de  typhus 
exanthématique,  ou  constituer  à  eux  seuls  une  épidémie 
typhique;  mais  jusqu'ici  ils  n'ont  apparu  que  là  où  règne  le 
ty[dius  vrai;  ee  qui  laisse  supposer,  entre  tous  ces  types  de 
typhus,  des  relations  intimes  qui  les  rattachent  k  une  même 
souche  pathologique.  L'identité  d'espèce  qui  est  une  erreur 
si  l'on  prétend'i'établir  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus, 
devient  une  vérité  entre  les  diverses  variétés  de  typhus. 
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A  Metz,  toutes  les  conditions  étiologiques  du  typhus  se 
trouvaient  réunies  à  leur  plus  haute  puissance.  La  situation 
y  était  encore  plus  désastreuse  qu'à  Paris  On  imaginera  à 
quel  degré  d*encombrement  et  de  misère  furent  réduites  les 
populations  civile  et  militaire  de  la  ville  en  consultant  Yffù^ 
foire  médicale  du  blocus  de  Metz,  publiée  par  M.  Grellois, 
ex-médecin  en  chef  des  hôpitaux  et  ambulances  de  cette 
place.  Cet  ouvrage  vient  confirmer  avec  une  autorité  indé- 
niable tout  ce  que  nous  avions  appris  des  malheurs  de  ce 
blocus.  Aussi  nous  appuierons-nous  sur  lui  pour  ce  qui  a 
Irait  à  cette  histoire. 

Metz  possède  en  temps   ordinaire    une  population  de 
68  000  âmes,  et  une  garnison  de  8  à  10  000  hommes.  Ses 
ressources  habituelles  avaient  été  notablement  amoindries 
avant  le  blocus  par  le  passage  de  l'armée,  et  par  la  suspension 
des  trains  de  marchandises.   A  cette  population  régulière 
étaient  venus  se  surajouter  environ  20  000  réfugiés  des  cam- 
pagnes, et  un  surcroît  de  garnison  qui  en  doublait  le  chiffre. 
Dès  le  début,  les  substances  alimentaires  devinrent  rares, 
plusieurs  manquèrent  tout  à  fait  Cette  situation  déjà  mau- 
vaise fut  aggravée  en  des  proportions  imprévues  par  cette 
immense  armée  dépassant  160  000  hommes  que  les  lignes 
ennemies  enserrèrent  autour  des  remparts  et  des  forts.  Cette 
armée  puisait  dans  les  ressources  alimentaires  de  la  ville  et 
lui  envoyait  une  population  croissante  de  blessés  et  de  ma- 
lades. Les  faits  suivants  renseigneront  sur  Timportance  de  la 
population  militaire  atteinte  par  le  feu  et  la    maladie: 
TefTectif  total  des  blessés  et  malades  entrés  dans  Metz  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  campagne  fut  de  &3  000  environ. 
Au  !«'  septembre  l'effectif  des  blessés  et  des  malades  pré« 
sents  dans  les  ambulances  était  de  12  915  ;  au  15  septembre, 
del3  5A2;  au  1*'  octobre,  de  21150;  au  15  octobre,  de 
16&55  ;  au  1*'  novembre»  au  lendemain  de  la  capitulation, 
et  quoique  depuis  longtemps  il  n'y  eût  plus  de  faits  de  guerre 
oonsidéràbles^  l'effectif  s'élevait  à  16  615  ;  et  dans  ces  nom  - 
bres  énormes  il  ne  faut  pas  comprendre  le  chiffre  des  ma- 
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lades  recueillis  chez  les  habitantSi  que  M.  Grellois  estime  ôtre 
de  5000  environ. 

Ces  simples  chiffres  ont  une  éloquence  qui  sera  entendue 
de  tous;  les  souffrances  et  les  privations  dépassaient  toute 
expression;  Tencombrement  occasionné  par  les  réfugiés,  les 
blessés,  les  malades,  était  effroyable,  et  cela  aussi  bien  chex 
les  particuliers  que  dans  les  hôpitaux  et  ambulances;  les 
habitants  étaient  rationnés  et  ne  recevaient  qu'une  quantité 
insignifiante  de  viande  de  cheval,  le  pain  était  rare,  les 
légumes  frais  manquaient;  l'esprit  public  vivait  dans  un  état 
de  fermentation  et  de  douleur  constamment  entretenu  et 
accru  par  les  bruits  sinistres  de  trahison.  Toutes  les  causes 
génératrices  du  typhus  se  pressaient  dans  cette  ville  déses- 
pérée, nous  disait  un  de  nos  plus  distingués  confrères, 
H.  Libermann,  médecin  de  i'hdpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  et  qui  dirigeait  à  Melz  une  ambulanoi  d«  plus  de 
600  malades.  Aussi  le  typhus  ét«it-il  attendu  comme  le 
résultat  fatal  et  le  couronnement  funeste  de  tant  de  misères. 

Les  souvenirs  du  passé  venaient  s'ajouter  aux  prévisions 
de  la  science  pour  accréditer  cette  attente  redoutée.  On  se 
souvenait,  à  Metz,  du  typhus  de  181  A.  A  cet  autre  et  sombre 
moment  de  notre  histoire,  Metz,  comme  le  rappelle  M.  Grel- 
lois, avait  reçu  dans  ses  murs  un  nombre  de  30  000  mala- 
des ;  nombre  inférieur^  il  est  vrai,  à  celui  de  43  000  qui  re- 
présente l'effectif  des  malades  en  1870  ;  mais  ces  malades  de 
1814  amenaient  avec  eux  le  typhus,  et  les  ravages  causés 
par  cette  maladie  importée  furent  tels  que  7752  malades  de 
Tarmée  succombèrent,  et  que  la  population  civile  de  la  ville 
compta  120&  victimes,  enlevées  par  le  même  fléau.  Cette 
épidémie  se  propagea  dans  tout  le  département  où  le  typhus 
enleva  10  329  individus,  indépendamment  des  soldats  morts 
dans  les  hôpitaux. 

Malgré  ces  tristes  ressouvenirs»  malgré  les  prévisions  lugu« 
bi*es,  le  typhus  n'a  pas  paru.  11  y  a  eu  à  Melz,  comme  à 
Paris,  une  épidémie  sévère  de  fièvres  typhoïdes;  parfois, 
là-bas  comme  ici,  les  médecins  d'ambulances  ont  cru,  à  un 
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moment,  reconnaître  le  typhus,  et  oui  annoncé  son  invasion; 
mais  la  marche  ultérieure  des  faits  a  toujours  infirmé  le 
diagnostic  de  ces  cas  indécis.  Ainsi,  dans  un  rapport  du 
2  octobre,  le  médecin  en  chef  des  hôpitaux  et  ambulances 
dit  avoir  acquis  après  une  tournée  d'inspection>  a  la  triste 
certitude  que  le  typhus  a  fait  son  apparition  à  Metz,  et  qu'il 
faut  s'attendre  d'un  jour  à  Tautre  à  lui  voir  prendre  de  for- 
midables proportions  »;  par  contre^  dans  une  conférence  des 
divers  chefs  de  service  tenue  chez  le  médecin  en  chef  en  date 
du  26  septembre,  l'un  d'eux,  M.  Ehrmann  déclare  qu'à  l'hd- 
pital  militaire  il  n'a  observé  absolument  aucun  cas  de  ty- 
phus. Du  reste,  ajoute-t-il,  dans  l'opinion  de  la  majorité  des 
membres  de  la  conférence  il  n'existe  pas  de  typhus  à  Metz. 
H.  Gros,  aide-major,  crut  aussi  à  l'existence  du  typhus,  H 
il  annonça  ensuite  sa  disparition.  M.  le  docteur  Leptat, 
médecin-major  de  l'*  classe,  se  prononce  sans  hésitation  sur 
cette  question  :  «  La  mortalité  par  fièvre  typhoïde,  dit-il^  a 
eu  son  maximum  en  octobre  ;  en  novembre  elle  avait  dimi- 
nué. Ce  qui  prouve  surabondamment  que  parmi  les  fièvres 
typhoïdes  il  n'y  avait  pas  de  typhus  ;  car  les  conditions 
génératrices  du  typhus,  une  fois  produites,  celui-ci  gagne 
rapidement  en  extension  ;  d'ailleurs  aucun  des  médecins,  ni 
des  infirmiers  de  l'Esplanade  n'a  été  atteint  de  cette  aflection, 
dont  la  propagation  au  personnel  des  hôpitaux  est  un  fait 
trop  manifestement  acquis.  » 

Ce  fait  de  l'extension  irrésistible  du  typhus  est  le  critérium 
médical  de  son  .existence,  lorsque  celle-ci  parait  douteuse; 
et  la  meilleure  preuve  que  le  typhus  n'a  existé,  à  aucun 
moment,  dans  Met2,  c'est  qu'au  jour  de  la  capitulation  on 
ne  le  rencontrait  dans  aucun  hôpital  ou  ambulance.  «  Quel- 
ques médecins  allemands,  nous  dit  M.  Grellois,  parmi  les- 
quels se  trouvaient  MM.  Frierichs  et  Niemeyer,  vinrent  me 
voir  quelques  jours  après  la  capitulation.  M'ayant  demandé 
si  nous  avions  du  typhus,  je  fis  une  réponse  négative,  et 
comme  cette  question  présentait  à  leurs  yeux  une  grande 
importance^  ils  visitèrent^  dans  le  but  de  s'en  assurer  person^ 
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nellement,  un  grand  nombre  d'ambulances,  où  Us  firent 
quelques  autopsies.  Ils  n'y  trourèrent  point  de  typhus.  ■ 
Ainsi  le  fait  est  positif  :  au  30  octobre  il  D*y  avait  pas  de 
typhus  dans  Metz.  Or,  s'il  eût  existé  à  un  moment  quel- 
conque du  blocus,  c'est  à  cette  date,  à  la  fin  même  du 
blocus,  alors  que  toutes  les  conditions  génératrices  du  typhus 
étaient  à  leur  summum  d'intensité,  c'est  à  cette  date,  dis-je, 
que  le  typhus  eût  dû  sévir  le  plus  cruellement.  On  ne  cooçait 
pas  comment  l'épidémie  née  durant  le  blocus,  à  l'intérieur 
d'un  hôpital  ou  d'une  ambulance,  eût  pu  rétrograder;  loio 
de  là,  elle  se  fût  invinciblement  propagée,  eût  atteint^  dans 
sa  marche  envahissante,  tous  les  hôpitaux  et  toutes  les  ambu- 
lances de  la  place,  et  eût  frappé  ses  coups  les  plus  multi- 
pliés et  les  plus  terribles  à  l'époque  où  notre  armée,  vaincue 
par  la  famine,  subissait  les  humiliations  d'une  capitulation 
que  son  admirable  courage  n'avait  pas  méritée. 

MM.  Frierichs  et  Niemeyer  ne  purent,  nous  a<-t-on  dit,  ne 
pas  témoigner  leur  étonnement  en  constatant  l'absence  do 
typhus  dans  une  ville  qui  avait  tant  et  si  longtemps  souffert, 
et  où  se  trouvaient  condensées  toutes  les  conditions  du  typbus 
communément  acceptées.  Leur  étonnement  avait  d'autant 
plus  de  raison  d'être,  que  le  typhus  n'avait  pas  épargné  les 
rangs  de  l'armée  allemande.  Dans  quelle  proportion  y  avait- 
il  sévi?  Nous  ne  saurions  répondre  avec  précision  ;  mais  le 
fait  d'une  épidémie  de  typhus  au  sein  de  l'armée  qui  assié- 
geait Metz  paraît  incontestable.  M.  Libermann  nous  a  fourni 
à  cet  égard  quelques  détails  intéressants  ;  à  la  visite  qu'ils 
firent  à  l'hôpital  militaire  de  Metz,  après  la  capitulation, 
MM.  les  professeurs  Langenbeck  et  Frierichs  avaient  assuré 
à  M.  Libermann  et  à  son  collègue  H.  Ehrmann  que  le  typhus 
péléchial  avait  exercé  de  grands  ravagea  dans  les  rangs 
prussiens.  Les  médecins  de  l'armée  ennemie  n'auraient  pas 
été  épargnés;  car  il  semblerait  avéré  que,  peu  après  la  capi- 
tulation de  Metz,  M.  Niemeyer,  professeur  à  l'Université  de 
Tubingue  et  auteur  d'un  Traité  de  paihologie  interne  que  l'on 
a  cru  devoir  traduire  dans  notre  langue,  aurait  succonobé 
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à  Nancy  frappé  par  le  typhus.  L'Académie  recevait,  il  y  a 
peu  de  temps,  une  communication  de  H.  Robinet  fils  qui  ]ui 
annonçait  que,  à  Épernay,  à  la  suite  du  passage  des  premières 
armées  prussiennes  et  bavaroises,  le  typhus  s'était  déclaré 
dans  les  immenses  ambulances  créées  par  l'administration 
militaire  prussienne,  et  que  les  décès  furent  très-nombreux  \] 
si  bien  que  les  eaux  d'un  faubourg  d'Épernay,  situé  en 
contre-bas  d'an  cimetière  où  avaient  été  accumulés  les  morts 
prussiens,  avaient  subi  une  altération  notable  (1). 

Tout  tend  donc  à  le  prouver  :  le  typhus  a  infligé  à  l'armée 
prussienne  des  pertes  considérables.  Et  cependant,  cette 
armée  était  loin  de  supporter  les  privations  que  l'on  ressen- 
tait si  cruellement  à  l'intérieur  de  la  ville.  Armée  victo- 
rieuse,  largement  approvisionnée,  bien  commandée,  occu- 
pant de  larges  espaces,  supportant  les  fatigues  dé  la  guerre, 
mais  non  lès  influences  délétères  de  l'encombrement,  de 
l'alimentation  insuffisante,  du  sombre  désespoir,  elle  était 
dans  les  conditions  qui  assurent  un  état  sanitaire  satisfaisant. 
A  coup  sûr,  d'après  l'étiologie  commune  du  typhus,  c'est  la  ' 
ville  assiégée  que  le  typhus  aurait  dû  décimer,  c'est  l'armée 
assiégeante  quil  aurait  dû  épargner.  Néanmoins  les  faits  dé- 
notaient la  situation  inverse  ;  le  typhus  manquait  là  où  tout 
l'appelait;  il  existait  là  où  l'on  n'aurait  pas  dû  le  voir. 

Ces  faits  étaient  au  moins  inattendus  et  singuliers;  ils 
étaient  propres  à  frapper  l'attention.  Comment  les  concilier 

(1)  Depuis  que  ce  qui  précède  est  écrit,  je  trouve  cités  dans  la  Gaxelle 
médioate  les  chiffres  ofllèiels  des  perles  de  l'armée  allemande,  produits  au 
Cotkgrh  MiciUUque.  Ces  chiffres  portent  à  6595  les  pertes  occasionnées 
par  Je  typhus  dans  l'année  allemande  du  Hord,  tandis  que  la  dyséhteHe 
n'aurait  fiiit  que  2000  vietimes  ;  'les  bronchites,  500  ;  d'autres  maladies  - 
aiguës  (sîo),  521  ;  la  variole,  261  ;  les  fièvres  gastriques,  150.  Je  ne  pu*B 
contrôler  ces  chiffres,  ni  savoir  si^  sous  le  nom  de  t^^bus,  ne  se  trouvent 
compris  que  les  cas  de  typhus  exanthématique^  et  non  un  certain  nombre 
de  fièvres  typhoïdes.  Quoi  qu*il  en  soit,  on  ne  peut  contester  que  le  typlius 
n'ait  été  la  fièvre  la  plus  meurtrière  qu'ait  subie  Tarmée  allemande  du 
Hord. 
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avec  l'étiologie  du  typhus  enseignée  dans  tous  nos  livres  de 
pathologie^  et  qui  soumet  l'apparition  de  cette  maladie  aui 
seules  conditions  de  la  misère,  de  Tencombrement^  de  la 
réunion  de  toutes  les  souffrances  physiques  et  morales  t  le 
me  suis  donc  demandé  si  cette  étiologie  était  aussi  compile- 
inent  vraie  que  communément  acceptée.  Me  reportant  ven 
'  le  passé  et  interrogeant  les  dernières  grandes  épidémies  de 
typhus  observées  en  France,  j*ai  vu  qu'elles  répondaient  à 
de  grandes  conditions  étiologiques,  méconnues  ou  oubliées 
dans  l'histoire  de  cette  maladie.  Elles  avaiept  été  contractées 
par  nos  armées  sur  un  sol  étranger,  et  n'avaient  pénétré 
chez  nous  que  par  l'importation,  par  la  rentrée  des  troupes, 
par  l'évacuation  de  nos  soldats  blessés  ou  malades  et  rame- 
nant avec  eux  le  typhus  qu'ils  avaient  emprunté  au  loin. 
Telle  avait  été  l'épidémie  de  typhus  de  181^  et  telle  celle 
de  1855-185^  ;  la  première,  importée  par  nos  armées  vain- 
cues, revenant  du  nord  de  l'Allemagne  et  de  la  Russie  ;  la 
seconde,  importée  par  les  soldats  évacués  de  Crimée,  et  re- 
venant en  France  par  voie  rapide  et  en  masse  sur  de  grands 
transports  à  vapeur. 

A  ces  faits^  qui  déjà  portaient  leur  enseignement,  s'en  joi- 
gnait un  autre  non  moins  digne  d'attention  :  c'est  que  ces 
épidémies  importées  sur  un  sol  qui  n'était  pas  le  leur,  qu'dies 
abordaient  par  une  sorte  d'irruption,  mais  où  elles  n'étai^t 
pas  nées  et  apparaissaient  comme  des  étrangères,  ces  épidé- 
mies, dis-je,  s'y  éteignaient  promptement  ;.  elles  n'y  trou- 
vaient pas  les  éléments  de  iëcondité  et  de  renouvellement 
qu'elles  rencontrât  ailleurs  ;  après  avoir  sévi  dans  un  rayon 
et  pour  un  temps  limité,  elles  disparaissaient  d'elles-mêmes, 
et  le  sol  français  envahi  était  bientôt  délivré  d'un  fléau  qu'il 
ne  saurait  longtemps  nourrir.  II  y  a  donc  dans  notre  race  et 
sur  notre  sol  des  qualités  et  des  conditions  qui  font  que  le 
typhus  ne  s'acclimate  pas  parmi  nous,  ne  s'établit  pas  en 
permanence  en  face  de  nos  demeures  et  de  nos  familles. 
N'est-ce  pas  là  un  fait  considérable  qui,  rapproché  des  pré- 
cédents, de  l'origine  exotique  et  de  l'imputation  des  deux 
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grandes  épidémies  de  typhus  observées  en  France,  ouvre  à 
l'étiologie  de  cette  maladie  de  bien  autres  horizons  que  ceux 
que  bornent  les  causes  communes  invoquées  jusqu'ici. 

L'étiologie  banale  rencontre  encore  dans  les  faits  d'autres 
contradictions.  Le  typhus  importé  en  France  s'évanouit  à 
.  courte  distance  et  à  bref  délai  ;  dans  les  pays  où  nos  armées 
ont  contracté  le  typhus,  il  est  permanent  ;  il  règne  de  temps 
à  autre  sous  forme  épidémique»  mais,  en  dehors  de  ces  temps 
d'épidémie,  il  subsiste  à  l'état  sporadique;  il  entre  dans  la 
pyrétologie  régulière  de  ces  contrées.  Il  est  ainsi  comparable 
à  la  fièvre  typhoïde,  notre  pyrexie  fondamentale,  observée 
chez  nous  en  tout  temps,  qui  ne  quitte  jamais  nos  grandes 
villes,  qui  nous  frappe  toujours^  soit  épidémiquement,  soit 
par  cas  disséminés  ou  isolés.  Or,  si  le  typhus  entre,  \h,  dans 
,  la  pyrétologie  régulière,  et  ici  s'efface  fatalement,  alors 
i  même  qu'il  est  importé  sous  sa  forme  la  plus  sévère,  ne 
,  serait-ce  pas  qu'il  trouve,  d'un  côté,  des  conditions  génési- 
;  ques  essentielles,  qui  font  défaut  de  l'autre? 
'  Ces  conditions,  quelles  peuvent-elles  être?  Sera-ce  les  con- 
djtions  communes  de  mîsère  et  d'encombrement?  Mais,  en 
dehors  des  ménîorables  épidémies  de  famine^  où  est  la  preuve 
que  ces  conditions  sont  plus  marquées  dans  les  pays  où  le 
typhus  est  permanent  que  dans  ceux  où  il  n'aborde  que  pour 
disparaître?  N'avons-nous  pas  eu,  ndus  aussi,  nos  jours  de 
disette?  N'avons-nous  pas  nos  immenses  cités,  Paris,  Lyon, 
Lille^  tous  nos  grands  centres  manufacturiers,  où  les  popu- 
lations ouvrières  subissent  lés  conditions  demfsère  et  d'^i- 
combrement' réputées  toutes-puissantes  pour  la  production 
du  typhus  ?_Nos  classes  ouvrières  sont-elles  exemptes  de  ces 
vices,  de  ces  dégradations  morales  qui  enlèvent  à  la  famille, 
pour  le  donner  à  la  débauche,  tout  le  salaire  gagné  par  le 
travail  ;  et  ces  familles,  ainsi  dépouillées,  ne  soutfrent-elles 
pas  toutes  les  privations  et  toutes  les  souillures  de  la  misère, 
n'en  portent-elles  pas  tous  les  stigmates?  Si  la  scrofule  et 
la  tuberculose,  si  la  fièvre  typhoïde  les  décimenl,J/lypîuis 
les  épargne  ;  il  ne  hante  aucun  de  ces  bouges  que  recèle 
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toule  grande  ville  pour  se  répandre,  de  là,  par  bouBées 
épidémiques  sur  les  populations  riches  qui  les  avoisiaent 
Ailleurs,  au  contraire,  dans  des  contrées  étrangères,  le 
typhus  se  montre  à  la  fois  endémique,  épidémique,  sporfl- 
dique;  il  plaue  comme  une  constante  menace,  n'abandon^ 
nant  jamais  les  cités  qu'il  habite,  ou,  du  moins,  ne  s'en 
éloignant  que  pour  un  retour  prochain.  Ces  cités  sont-elles 
dans  des  conditions  hygiéniques  tellement  inférieures  aux 
nôtres,  que  la  présence  du  typhus  en  soit  la  conséquence 
nécessaire?  Il  en  est  loin.  A  Saint-Pétersbourjg,  par  exemple, 
letyphus  exanthématique  est  presque  en  permanence  £  il  y 
sévit,  du  moriîs,'sans  interruption  pendant  plusieurs  années. 
Cependant,  nous  dit  M.  Botkin  dans  s^Leçons  sur  la  fièvre 

fit  Ip  typhus  ^^(nnthÂmniiqtifi,  gi^î  viftnnftnt  d^ôtre  J^émménl 

traduites,  le  commun  duj)euple  russe  fait  plus  attention  à  la 
^preté  du  corps_jLue  tous  les  au.ti*6?.JE!$up)®.s  de  l'Europe. 
L'usage  des  bains  hebdomadaires  est  presque  religieux.  Une 
femme,  après  sa  menstruation,  n'entre  dans  aucune  église 
sans  avoir  pris  un  bain.  Enfin,  la  nourriture  et  le  logement 
des  gens  pauvres  ne  sont  pas  plus  mauvais  en  Russie  qu'en 
Europe.  Ne  s'ensuit-il  pas,  dirons-nous,  que  le  typhus  re- 
connaît d'autres  causes  déterminantes  que  la  misère,  la  mal* 
propreté  et  l'encombrement  ;  et  ces  causes,  où  les  trouver, 
sinon  dans  la  race  que  frappe  le  typhus,  ou  dans  le  sol  sur 
lequel  vit  celte  race  ? 

Accusera*t-on  une  influence,  un  génie  épidémique  spé- 
cial? C'est  à  peine  déplacer  le  problème.  Pourquoi  cette 
influence  que  l'on  suppose  être  génératrice  du  typhus  ne  se 
montre-t-elle  que  dans  certains  pays  et  jamais  dans  d'autres? 
Les  épidémies  de  typhus.  relèvent^Ues  ou  non  de  causes 
commuues  ?  Peuvent-elles  se  montrer. en  tous  lieux  et  sur 
toutes  les  populations?  C'est  toujours  la  même  question  h 
résoudre  ;  il  ne  faut  pas  la  masquer  sous  des  mots  qui  per- 
dent ici  toute  valeur. 

Ces  conditions  de  race  et  de  sol  que  nous  demandons  à 
faire  intervenir  dans  la  genèse  du  typhus,  ne  sont  pas  nou- 
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velles  en  étiologie  ;  elles  entrent  dans  la  genèse  de  bien  des 
maladies.  Sans  sortir  de  la  classe  des  fièvres,  dans  combien 
de  faits  ne  conslate-t-on  pas  leur  puissance  ?  Je  n'invoquerai 
pas  la  genèse  de  ces  grandes  pyrexies  qui,  comme  la  fièvre 
jaune  et  le  choléra,  surgissent  exclusivement  sur  un  sol 
déterminé  et  au  sein  des  populations  qui  habitent  ce  sol. 
Mais  à  ne  considérer  ces  maladies  que  comme  importées/ et 
loin  des  pays  où  elles  naissent,  on  peut  saisir  Finfluence 
qu'exercent  à  leur  égard  les  races  diverses  sur  lesquelles 
elles  sévissent.  Amsi,  par  exemple,  à^  J^jfouvelle-Oi'jéjms, 
j  sîjsouvent  yisilée_£ar  la  fièvre  jaune  et  par  le  choléra,  on  a 
I  va  la  fièvre  jaune  frapper  bien  plus  sévèrement  la  race 
blanche  que  la  race  nègre,  et  par  contre  _le  choléra  atteindre 
cruellemënries  hègfës',  et  relativement  ménager  les  blancs. 
La  race  noire  se  montre  également  plus  résistante  aux  effets 
morbides  des  effluves  paludéens,  aux  troubles  consécutifs 
des  grandes  opérations.  Tout  cela  ne  témoigne-t-il  pas  de 
l'influence  qu*il  faut,  en  certains  cas,  réserver  à  la  race  dans 
la  genèse  des  maladies  ?  Il  n'y  a  donc  rien  d'insolite  et  de 
singulier  à  l'invoquer  dans  Tétiologie  du  typhus« 

C'est  un  fait  d'observation  vulgaire  que  les  mêmes  causes 
nuisibles  produisent  des  efiets  morbides  différents,  suivant 
les  personnes  qui  les  affrontent  ;  souvent  il  semble  qu'il  en 
soit  de  même  suivant  les  races.  Veut- on  en  voir  un  exemple 
saillant?  je  l'emprunterai  au  Traité  des  maladies  infectieuses 
de  Griesinger  :  il  s'agit  d'une  observation  communiquée  à  la 
Société  épidémiologique  de  Londres.  Un  vaisseau  égyptien, 
dont  l'équipage  avait  eu  beaucoup  à  souffrir  de  misère  et  de 
malpropreté,  aborda  à  Liverpool  en  février.  H  comptait 
beaucoup  de  malades  atteints  de  dysenterie  et  d'affections 
pulmonaires,  mais  aucun  cas  de  typhus.  Néanmoins,  plu- 
sieurs personnes  qui  visitèrent  ce  navire,  dont  la  fétidité 
était  extrême,  furent  atteintes  de  typhus  exanthématique  et 
succombèrent;  la  partie  saine  de  lequipage  fut  envoyée 
dans  un  bain  public  à  Liverpool  ;  sur  les  six  garçons  de 
chambre  de  cet  établissement^  trois  Turent  atteints  de  typhus 
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dans  le  cours  des  douze  jours  suivants,  un  mourut.  Plu- 
sieurs malades  du  vaisseau^  dont  aucun  n'était  atteint  de 
typhus,  furent  envoyés  à  Thôpital  de  Liverpool,  le  typhus 
s'y  déclara  aussitôt  ;  il  n*y  avait  jamais  paru  auparavant. 
Ce  fait  ne  nous  montre- 1- il  pas  que  les  mAmes  conditions 
infectieuses  ne  produisent  pas  toujours  la  même  maladie, 
et  que,  suivant  les  races  d'hommes,  la  misère  et  la  putridité 
de  l'air  peuvent  engendrer  ici  des  dysenteries,  le  le  typhus 
exanthématique  ? 

L'influence  exercée  par  le  sol  et  le  climat  est  non  moins 
puissante  que  celle  qui  tient  à  la  race;  et  je  puis,  relative- 
ment au  typhus^  signaler  des  faits  probants  de  ce  genre 
d'influence,  faits  dont  je  dois  la  connaissance  au  très-distin* 
gué  confrère  dont  j'ai  déjà  invoqué  le  témoignage,  le  docteur 
Libermann.  Aujlisxîqufi,  me  disait-il,  sgr  les  hauts  piateacrx 
le  typhus  est  endémique  ;  par  contre,  la  fièvre  typhoïde  est 
extrêmemênt'rarê*., C'est  à  peine  sf  dans  une  discussion 
approfondie  à  l'Académie  de  Afexico,  en  1865,  on  a  pu  citer 
huit  ou  dix  cas  de  fièvre  typhoïde  positive,  nés  dans  ces  ré- 
gions à  altitude  élevée.  On  y  rencontre  le  typhus  dans  les 
grandes  villes,  comme  dans  les  campagnes  isolées;  il  sévit 
parfois  à  l'état  épidémique,  et  alors  ses  ravages  sont  redou* 
tablef .  Le  typhus  des  hauts  plateaux  du  Mexique  est  iden- 
tique avec  celui  d'Europe;  il  régnait  au  temps  des  Aztèques, 
sous  le  nom  de  masahuathl,  et  avait  exercé  d'horribles  ra- 
vages avant  la  domination  espagnole,  ainsi  que  le  constatent 
des  hiéroglyphes  traduits  par  les  auteurs  espagnols,  et  que 
M.  Libermann  a  pu  examiner  à  Mexico.  Hais,  fait  bien  digne 
d'attention,  la  fièvre  typhoïde,  qui  ne  s'observe  plus  à_partir 
de  2000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer^  est  fréquente, 
au  contraire^  î  mesure 'qué'Ton*(fe3cend  vers  les  bords  de  la 
mer.  Dalis  le  Yûcâ tan,  c'est  une  affection  des"plus  communes. 
Au  Mexique,  donc,  comme  en  Europe,  il  y  aurait  des  régions 
à  typhus  et  des  régions  à  fièvre  typhoïde. 

L'influence  du  climat  et  du  sol  ne  s'exerce  pas  seulement 
sur  les  populations  indigènes,  en  établissant  parmi  elles  une 
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pyrétologie  qui  leur  est  propre.  Cette  influence  se  fait  sentir 
naéme  sur  les  étrangers,  qui,  en  s'accliroatant  par  un  séjour 
prolongé,  finissent  par  contracter  les  aptitudes  pyrétologi- 
ques  tenant  au  sol  sur  lequel  ils  vivent,  et  perdent  les  apti* 
tudes  pathologiques  venant  du  sol  et  du  climat  qu'ils  ont 
abandonnés.  Une  très-remarquable  observation,   faite  au 
Mexique  par  H.  Libermann,  vient  fournir,  pour  le  typhus, 
la  démonstration  de  cette  transformation  dans  les  aptitudes 
pathologiques.  Les  soldats  français,  récemment  arrivés  au 
Mexique,  étaient  fréquemment  atteints  de  fièvre  typhoïde  ; 
après  quelques  mois  d'acclimatement,  la  fièvre  typhoïde  dis* 
paraissait  absolument  parmi  eux,  et  se  trouvait  remplacée 
^ar  le  typhus.  Le  bataillon  belge,  arrivé  à  Mexico  en  186/i, 
/  fournit  une  quarantaine  de  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  les 
I    trois  premiers  mois  de  son  arrivée  sur  les  hauts  plateaux;  et 
j    durant  les  trois  années  qu'il  séjourna  depuis  au  Mexique, 
j    ou  n'en  observa  plus  un  seul  cas,  quoique  ce  bataillon  fût 
^    exclusivement  composé  de  jeunes  gens  de  dix-neuf  à  vingt- 
cinq  ans,  ûge  où  la  fièvre  typhoïde  frappe  de  préférence  les 
soldats  en  Europe.  Le  typhus  s'était  substitué  à  la  fièvre 
typhoïde,  chez  ces  soldats  acclimatés  sur  les  plateaux  élevés 
du  Mexique. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  nous  sommes  porté  à  croire 
que  l'on  ne  doit  pas  limiter  aux  influences  délétères  de  la 
misère  et  de  l'encombrement  les  causes  occasionnelles  du 
typhus,  et  qu'on  ne  le  crée  pas  à  volonté  au  moyen  de  ces 
facteurs  communs.  L'histoire  pathologique  des  sièges  de 
Paris  et  de  Metz  contredit  une  étiologie  si  étroite.  L'étude 
comparée  des  faits  observés,  d'un  côté,  dans  les  pays  où 
règne  habituellement  le  typhus,  d'autre  cdté,  dans  notre 
pays  où  il  ne  paraît  que  par  importation,  nous  semble 
prouver  que  la  race  et  le  sol  fournissent  à  Tétiologie  du 
typhus  des  conditions  essentielles  et  majeures  que  Ton  ne 
saurait  passer  sous  silence,  et  qu'il  faut  tout  au  moins  asso- 
cier aux  conditions  communes  ci-dessus  éDOBCée& 
Nous  prévoyons  les  objections  que  suscitem  oeîtat  tQ.ter|iré- 
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talion  nouvelle  des  données  étiologiques  du  typhus.  On 
invoquera  contre  elle  ces  petites  épidémies  de  typhus  que 
l'on  prétend  avoir  observé  de  temps  à  autre  sur  certains 
points  du  territoire,  ou  dans  certains  établissements  spéciaux, 
tels  que  lignes  on  prisons.  Ces  petites  épidémies,  les  der- 
nières surtout^  complètement  distinctes  des  grandes  épidé- 
mies importées,  relèvent,  affirme-t-on,  de  l'encombrement 
et  des  autres  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  établis* 
sements,  à  l'intérieur  desquels  elles  surgissent. 

Je  ne  méconnais  pas  la  valeur  de  l'objection  ;  cependant 
elle  ne  me  paraît  pas  convaincante.  Ces  petites  épidémies 
relevaient-elles  vraiment  de  conditions  hygiéniques  excep- 
tionnellement mauvaises?  Ces  conditions  ne  se  sont-elles 
pas  réalisées  souvent  sans  engendrer  le  typhus?  Cette  pre- 
mière question  et  ce  premier  doute  me  conduisent  à  une 
seconde  question  et  à  un  second  doute  :  toutes  ces  petites 
épidémies  étjient«elles  réellenient  constituées  par  le  typhus 
exanthématique?  N'étaient-elles  pas  formées  ici  par.  des 
fièvres* fyphoïdes  à  formémsolité ;  là  par  des  ictères  [nfec- 
tjeuij^aineurspàr  ce  q^iTon  a  appelé  méningite  cérébro-spL- 
nale  épidémique,  typhus  cérébro-spinal i^pu  méningo-typhus? 
J*ai,  pour  ma  part^  observé  attentivement  à  Avignon  deux 
épidémies  de  méningite  épidémique^  et  le  caractère  inrec- 
tieux  de  cette  maladie  n'est,  à  mes  yeux,  pas  douteux.  Je 
la  considère  comme  une  fièvre  purulente  infectieuse,  une 
gjqhémie  spontanée  à  suffusion  purulente  rapide  sur  les 
méninges  cérébro-spinales,  et  jparfois  sur  d'autres  mem* 
bfanes  séreuses.  Les  causes  occasionnelles  étaient  celles 
que  l'on  assigne  au  typhus  exan thématique;  encombrement 
de  la  caserne,  conscrits  arrivant  au  dépôt,  tristes^  surmenés 
par  un  travail  qu'ils  n'aimaient  pas  ;  et  cependant  jamais  le 
typhus  n'a  paru  sous  ces  influences,  dont  la  nocivité  mon- 
trait sa  puissance  en  engendrant  ces  épidémies  terribles  de 
pyohémie  à  détermination  méningitique. 

Je  suis  d'autant  plus  porté  à  contester  la  nature  de  la  plu- 
part de  ces  épidémies  locales,  que  depuis  la  guerre  de 
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Crimée,  qui  a  révélé  à  nqtre^jénéralionmédfcale  le  vrai 
Ijghua^^nïïiemâiique,  on  ne  signale j)lus_ces  éclosions  de 
typhus  dans  les  prisons,  dans  les  casernes,  dans  les  centres 
manufaeturiersvoués  à  rençombrement  et  souvent  à  la  plus 
extrême  misère.  Si  depuis  que  l'on  connaît  mieux  le  typhus 
on  ne  le  voit  plus,  n'y  a-t-il  pas  à  penser  que  la  qualification 
de  ces  anciennes  petites  épidémies  est  probablement  erronée, 
et  cela  n*ébranle-(-il  pas  l'objection  que  Ton  en  peut  tirer 
contre  Tétiologie  que  nous  détendons  ? 

Toutefois  je  ne  nie  pas  absolument  que  certaines  de  ces 
épidémies  n'appartiennent  réellement  au  typhus  exanthé- 
matique.  Je  viens  de  lire  une  thèse  soutenue  dans  le  mois 
d'avril  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qui  a  pour 
titre  :  Considérations  sur  le  typhus  de  Riantec,  par  M.  le  doc^ 
teur  Gillet.  Cette  thèse  nous  offre  un  type  excellent  de  ces 
épidémies  locales  ;  il  n'y  a  pas  de  doutes  à  avoir  sur  la  na- 
ture de  la  maladie;  il  s'agit  bien  ici  du  typhus  exanthéma- 
tique,  avec  tous  ses  caractères  très-nettement  exposés  par 
l'auteur.  Est-ce  là  un  typhus  né  sur  place,  sous  la  seule 
action  des  causes  communes?  L'étude  attentive  de  l'histoire 
de  cette  épidémie  ne  nous  permet  pas  de  le  penser.  Il  s'agit, 
en  effet,  de  la  présence  du  typhus  au  sein  d'une  population 
essentiellement  maritime:  Riantec  est  situé  à  l'extrémité 
occidentale  du  département  du  Morbihan,  sur  les  bords  do 
la  mer,  dont  un  vaste  prolongement  pénètre  dans  l'intérieur 
des  terres,  sous  le  nom  de  golfe  de  Riantec. 

Celte  petite  ville  compte  6000  âmes,  et  a  dans  son  voisinage 
immédiat  les  villages  deNézenel,  Kerderf  et  Locmiquélic,  où 
résident  un  certain  nombre  d'ouvriers  de  l'arsenal  maritime 
deLorient.  Tous  ces  villages  ou  bourgs  sont  en  relations 
continues  avec  la  ville  de  Ix)rient,  distante  seulement  de 
quelques  kilomètres.  Le  typhus  de  Riantec  s'est  successive- 
ment étendu  à  ces  divers  villages  ;  il  s'est  éteint  complète- 
ment après  avoir  sévi  durant  une  année.  Faut-il  attribuer  la 
naissance  de  l'épidémie  h  la  misère  et  à  la  malpropreté  des 
habitants  de  Riantec?  S'il  en  est  ainsi,  pourquoi  ne  verrions- 
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nous  pas  incessamment  nattre  le  typhus,  pourquoi  le  ver- 
rions-nous disparaître?  N'y  a-t-il  pas  dans  le  Morbihan 
nombre  de  hameaux  aussi  misérables,  plus  misérables  même 
que  la  ville  de  Riantec?  N'en  existe-il  pas  d'aussi  malpropres 
et  de  plus  déshérités  sur  bien  des  points  de  notre  territoire? 
Il  suffit  d'avoir  lu  les  relations  adressées,  chaque  année,  à 
la  commission  des  épidémies  pour  savoir  où  en  est  l'hygiène 
publique  dans  un  trop  grand  nombre  de  villages.  Cependant 
le  typhus  ne  parait  jamais  dans  aucun  d'eux,  et  s'il  a  éclaté 
à  Riantec,  c'est  accidentellement,  temporairement  et  sans 
qu'aucune  condition  locale  puisse  expliquer  son  appa- 
rition. N'y  aurait-il  donc  pas  à  invoquer  dans  ce  cas  une 
autre  cause  que  les  causes  communes  que  nous  croyons 
absolument  insuffisantes?  Ne  peut-on  se  demander  si  le 
typhus  de  Riantec  n'est  pas,  lui  aussi,  un  typhus  importé? 
Si  l'on  veut  bien  réfléchir  que  Riantec  est  non-seulement 
une  petite  ville  maritime,  mais  est  en  communication  conti- 
nuelle avec  un  véritable  port  de  mer,  et  un  immense  atelier 
de  constructions  navales,  Lorient,  on  comprendra  combien 
l'importation  du  typhus  y  était  chose  facile.  Cette  importa- 
tion a  pu  échapper,  comme  échappent  toutes  les  importa- 
tions de  petites  épidémies,  alors  que  l'attention  n'est  pas  fixée 
sur  ce  point^  et  qu'une  enquête  minutieuse  n'a  pas  cherché 
à  remonter  aux  sources  mômes  de  l'épidémie.  Hais  l'impor- 
tation n'cst-eile  pas  plus  que  probable,  lorsque  les  circon- 
stances locales  plaidenbpour  elle,  et  que  rien  en  dehors  d'elle 
n'explique  la  genèse  de  l'épidémie.  Or,  à  Riantec^  elle  seule 
rend  un  compte  réel  de  l'apparition,  de  la  marche,  et  de  la 
disparition  du  typhus  exanthématiqiie. 

On  invoquera  encore  l'épidémiede  ty^husobservéeen  Algé- 
rie, et  l'on  en  accusera  exclusivement  la  famine  qïïTa  si  cruelle- 
ment sévi  dans  ce  pays,  ilya  troisouquatreans.  Hais,  d'abord, 
il  s'agit  ici  d'une  autre  race^  et  vivant  sur  un  autre  sol.  Car 
l'épidémie  est  née  au  sein  de  la  population  arabe,  èl  l'a 
presque  uniquement  atteinte.  En  outre,  il  semble  démontré, 
au  dire  des  médecins  militaires,  que  le  typhus  exanthéma- 
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tique  importé  de  Crimée  en  Afrique  ne  s*y  est  jamais  complè- 
tement éteint  ;  il  a  continué  à  frapper  quelques  victimes  sur 
les  indigènes,  probablement  plus  aptes  à  le  contracter,  à  le 
perpétuer  par  des  transmissions  plus  ou  moins  rares  ou 
multipliées.  L'épidémie  de  typhus  de  l'Algérie  ne  serait  donc 
qu'une  épidémie  mal  éteinte,  et  ravivée  dans  le  foyer  où 
elle  couvait  par  la  misère  et  la  famine. 

Après  ces  objections  que  Ton  peut  directement  porter 
contre  rétiologie  par  importation  du  typhus,  se  présentent 
des  objections  indirectes  et  dont  le  but  serait  d'infirmer  les 
enseignements  que  nous  a  fournis  l'histoire  médicale  des 
sièges  de  Paris  et  de  Metz.  On  alléguera  que  si  îe  siège  de 
ces  villes  se  fût  prolongé,  le  typhus  qui  se  préparait  silen* 
cieusement  eût,  à  un  jour  donné,  fait  explosion.  C'est  l'opi- 
nion émise  par  notre  éminent  collègue,  M.  Bouchardat,  dans 
son  travail  sur  VÉtat  sanitaire  de  la  population  de  Paris  et 
de  Metz,  pendant  et  après  les  sièges  :  «  Le  terrible  fléau  du 
typhus,  écrit-il,  ne  nous  a  point  frappés.  Quelques  semaines 
de  plus,  les  conditions  de  sa  genèse  étaient  absolument  rem- 
plies (!)•  »  La  non-apparition  du  typhus  n'aurait  donc  été 
qu'une  question  de  temps.  Je  me  bornerai  à  répondre  que 
c'est  là  une  hypotlièse,  à  laquelle  on  croira  ou  l'on  ne  croira 
pas  suivant  Tétiologie  admise.  Elle  vaut,  si  l'on  accepte  par 
avance  la  toute-puissance  des  causes  communes  dans  la 
genèse  du  typhus;  elle  perd  tout  crédit,  si  Ton  doute  de  cette 
puissance  absolue.  Ce  sont  donc  les  faits  antérieurs  à  ces 
deux  sièges  qu'il  convient  d'interroger  et  d'interpréter,  et 
c'est  le  but  principal  de  notre  travail.  Mais  à  côté  de  ces 
faits  antérieurs,  les  enseignements  fournis  par  les  blocus  de 
Paris  et  de  Metz  subsistent.  «  Paris  était  arrivé  progressive- 
ment, dit  M.  Bouchardat,  à  la  limite  extrême  des  privations 
alimentaires.  Quelques  jours  de  plus,  c'était  la  famine  la 
plus  horrible  qu'on  puisse  imaginer.  »  Pour  faire  saisir  d'un 

(1)  Annuaire  de  thérapeutique  ei  de  matière  médicale  pour  i^li  et 
1872,  par  M.  Bouchardat.  *    ' 
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trait  la  gravité  extrême  de  cette  situation^  il  suffit  d'ajoater 
que  la  mortalité  hebdomadaire_ayait,  dans  les  dernières 
semaines,  plus  que  quintuplé.  La  situation  ^lletz  était 
plus  affreusê^lincorë.  L^âccûmïïlation  des  malades  et  des 
blessés  y  était  épouvanble,  le  dénûment  plus  profond  qu'à 
Paris.  Et  cependant  le  typhus  n'est  pas  venu  se  surajouter  à 
tant  de  calamités,  et  achever  un  tableau  qui,  sans  lui,  sem- 
blait incomplet  et  privé  d'un  trait  inévitable.  La  supposition 
qu'il  allait  venir  peut-elle  prévaloir  contre  le  fait  positif  de 
son  absence? 

En  terminant  cette  étude  critique,  je  voudrais  indiquer 
rapidement  les  affinités  nosologiques  que  révèle  l'étiologie 
de  l'importation  appliquée  au  typhus  exanthématlque,  et 
qui  lui  donnent  un  caractère  et  un  rang  nouveaux,  en  noso* 
logie. 

11  y  a  dans  les  maladies  spécifiques  vraies  qui  se  manifes- 
tent.sous  uue  forme  épidémique,  trois  classes  à  établir: 
l""  Celles  qui  sont  indigènes,  engendrées  sur  notre  sol,  qui 
tous  les  jours  peuvent  surgir  au  sein  de  nos  populations,  et 
qui,  enfantées  ainsi^  trouvent  un  nouveau  moyen  d'expan- 
sion et  de  propagation  dans  les  contages  qu'elles  émettent  ; 
telles  la  fièvre  typhoïde,  les  affections  diphthéritiques,  les 
catarrhes  contagieux,  les  fièvres  pyohémiques  infectieuses  ; 
2®  les  affections  spécifiques  d'origine  exotique,  primitive- 
ment importées,  mais  qui,  acclimatées  sur  notre  sol,  sont 
définitivement  entrées  dans  la  pathologie  de  notre  race  : 
telles  sont  les  grandes  fièvres  éruptives,  la  variole,  la  5carla> 
tino,  la  rougeole;  la  propagation  exclusive  par  coulage 
semble  un  de  leurs  caractères  ;  les  causes  communes  n'inter- 
venant que  pour  attribuer  au  contage  une  suractivité,  une 
énergie  nouvelle  ou  un  terrain  mieux  préparé,  qui  déter- 
n)inent  la  forme  épidémique  et  extensive  de  la  maladie; 
3^  enfiu,  les  affections  d'origine  exotique,  qui  ne  franchis- 
sent nos  frontières  que  par  importation,  mais  qui,  impor- 
tées, s'éteignent  sur  notre  sol,  après  avoir  frappé  plus  ou 
moins  cruellement  nos  populations,  et  disparaissent  défini- 
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tivement,  ne  trouvant  pas,  dans  le  milieu  nouveau  où  elles 
oni  pénétré,  un  aliment  continu  au  renouvellement  du  coh- 
tage,  leur  unique  moyen  d'existence  et  de  développement. 
Dans  cette  classe  se  rangetit  la  fièvre  jaune,  le  choléra  sur- 
tout, et,  en  pathologie  vétérinaire,  le  typhus  contagieux  des 
bétes  à  cornes,  la  peste  bovine. 

C'est  à  côté  de  ces  dernières  affections  que  je  voudrais 
placer  le  typhus  exanthématique.  Comme'  le  choléra,  il  ne 
nous  viendrait  que  par  importation  ;  comme  lui,  importé, 
il  s'épuiserait  après  une  durée  et  des  sévices  plus  ou  moins 
prolongés.  Les  causes  occasionnelles  propres  à  favoriser  le 
développement  de  ces  deux  grandes  maladies  épidémiques 
demeurent  impuissantes  à  les  susciter,  à  les  engendrer  de 
toutes  pièces.  Les  influences  saisonnières  qui  provoquent  dos 
diarrhées,  des  dysenteries,  des  affections  cholérïrormes^ 
des  choléras  indigènes,  ne  peuvent  créer  le  choléra  épidé- 
mique  tel  qu'il  nous  arrive  de  l'Inde,  avec  l'ensemble  de 
tous  ses  caractères  nosologiques,  spécifiques  et  contagieux. 
La  misère^  la  famine,  l'encombrement,  qui  livrent  au  typhus 
exanthématique  des  proies  si  faciles,  me  paraissent  impuis- 
sants jusqu'ici  à  le  créer  parmi  nous;  ces  causes  engendreront 
des  maladies  typhiques,  adynamiques,  de  caractères  divers; 
elles  ne  susciteront  pas  cette  pyrexie  spécifique,  si  réglée,  à 
type  si  tranché,  qui  seule  doit  conserver  le  nom  de  typhus 
exanthématique. 

Après  avoir  fait  ressortir  les  analogies,  il  faut  indiquer  les 
diRérenoes.  Il  y  a  d'abord  celles  qui  séparent  les  modes 
d'extension  et  de  propagation  du  choléra  et  du  typinïs 
importés.  L'un,  le  choléra  rayonnant  au  loin,  rapidement, 
dans  le  sens  des  grandes  voiesde  communication,  envahissant 
busquement  les  localités  où  il  va  sé%nr,  frappant  des  coups 
terribles  de  côté  et  d'autre,  ne  se  limitant  pas  dans  le  cercle 
de  rétablissement  où  il  a  pénétré,  franchissant  les  distances, 
allant  de  l'extrémité  d'une  ville  à  l'autre,  ou,  au  contraire, 
frappant  seulement  un  point,  une  maison,  un  ou  deux  indi- 
vidus, et  disparaissant  aussitôt  ;  en  un  mot,  brusque,  irré- 
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gulier,  déconcertant  souvent  les  prévisions  les  mieux 
établies,  importé  en  telle  grande  ville  et  l'épargnant,  dé- 
cimant telle  autre  cité  moins  populeuse.  Le  typhus  a  de 
tout  autres  allures.  Importé  sur  un  point,  entrant  dans  un 
établissement  hospitalier,  ou  dans  une  maison  privée,  il 
rayonne  dans  ce  cercle  restreint^  frappe,  largement  ceux  qui 
rhabitent,  et  il  n'envahit  d'autres  points  que  si  de  ce  pre- 
mier cercle  où  la  maladie  règne,  quelques  malades  ou 
quelques  personnes  en  état  d'incubation  typbique  émigreot 
en  ces  points  nouveaux,  et  y  transportent  directement  et 
comme  ostensiblement  le  typhus.  Le  typhus  ne  se  déplace  et 
ne  marche  que  par  étapes  régulières]  jl  n'offre  rien  Hecapri- 
cieux  et  d'inattendu  d^p?  ^es  inyasions^uccessives.  Le  plus 
ordinairement  il  stationne  sur  les  lieux  envahis;  on  peut  Ty 
arrêter  à  volonté  pour  ainsi  dire  ;  on  s'en  rend  maître  et  on 
l'isole,  bien  j>lus  aisément  que  Jejçboléra  qui  échappe  à 
toute  coercition,  lorsqu'il  â  franchi  les  frontières  naturelles 
d^un  pays.  Le  typhus  s'épuise  plus  rapidement  ;  sa  faculté 
contagieuse  s'affaiblit  graduellement  sur  un  sol  où  il  de- 
meure étranger.  Le  typhus  importé  meurt  promptement 
comme  espèce  morbide. 

Chaque  espèce  de  maladie  épidémique  et  contagieuse  a 
ainsi  ses  allures  et  comme  ses  mœurs  propres.  Toutes  les 
contagions  ne  s'effectuent  pas  d'une  façon  identique; 
chacune  a  sa  physionomie  distinctive  qu'il  importe  d'étu*» 
dier  pour  déterminer  avec  précision  la  prophylaxie  spéciale. 
Mais  ces  différences  dans  le  mode  de  propagation  du  contage 
n'ont  rien  de  fondamental.  Au  point  de  vue  uosologique 
elles  sont  accessoires.  Il  faut  arriver  à  des  distinctions  qui 
touchent  à  la  nature  même  de  la  maladie.  A  ce  point  de 
vue,  les  différences  qui  séparent  le  typhus  du  choléra  gran^^ 
dissent.  Malgré  les  affections  cholérilbrmes  que  tant  d'acci- 
dénis  peuvent  produire,  que  la  pathologie  expérimentale 
peut  même  créer  sous  nos  yeux,  malgré  le  choléra  dit 
nostras  ou  indigène  qui  nous  offre  comme  un  décalque  de 
l'appareil  symptomatique  du  choléra  indien,  celui-ci  reste 
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bien  plus  étranger  aux  maladies  de  notre  race  et  de  notre  sol 
que  le  typhus  exantbématique.  Le  choléra,  si  Ton  dépasse 
les  apparences  extérieures  que  le  syndrome  cholérique 
suscite,  est  sans  analogue  dans  notre  nosologie.  Disparu  de 
nos  contrées,  il  ne  subsiste  de  lui  qu'un  souvenir  effrayant. 
Il  n'y  a  pas  d'affection  voisine  ou  congénère  qui  le  repré- 
sente ;  il  est  et  il  demeure  profondément  exotique,  en  par* 
courant  par  bonds  notre  sol,  en  frappant  à  l'improviste 
nos  populations  épouvantées.  11  en  est  tout  autrement  du 
typhus  exantbématique.  Celui-ci  n'a  pas  seulement  des  airs 
de  famille  avec  des  types  empruntés  à  notre  pyrétologie,  il  a 
des  affinités  de  nature^  et  comme  sa  représentation  vivante 
dans  nos  types  pyrétologiques.  Il  fait  partie  d'un  groupe  que 
l'on  peut  désigner  sous  le  nom  générique  d'affections  typhi- 
ques,  et  dont  les  individualités  dominantes  sont,  Tune  le 
le  typhus  exantbématique,  l'autre  la  fièvre  typhoïde;  le  pre- 
mier, occupant  surtout  le  nord  de  l'Europe,  et  certaines 
parties  du  midi  de  l'Italie,  l'autre,  la  partie  centrale  et  tem- 
pérée de  notre  continent.  II  est  des  zones,  en  Angleterre  et 
[  en  Allemagne,  où  les  deux  espèces  morbides  se  rencontrent; 


j  en  France,  la  fièvre  typhoïde  règne  exclusivement,  et  le  but 
I  de  ce  travail  est  de  prouver  que  nous  ne  conpaissons  le  ty- 
phus que  par  importation.  Hais  la  fièvre  typhoïde  et  leiyphus 
n'en  demeurent  pas  moins  congénères.  Nous  repoussons 
formellement  leur  identité,  sans  méconnaître  cependant 
les  hens  intimes  qui  les  rapprochent.  Aussi  le  typhus  est-il 
'  bien  moins- étranger  à  notre  race  que  le  choléra  ;  sa  phy- 


\ 


■sionomie  nous  est  moins  inconnue,  moins  chargée  d'ombres 
et  de  terreurs.  Il  est  notre  voisin,  en  quelque  sorte,  et  né  au 
sein  de  populations  de  même  souche  que  les  nôtres.  En  un 
mot,  le  typhus  est  européen  et  le  choléra  demeure  asiatique. 
Je  tenais  à  signaler  ces  dissemblances,  tout  en  essayant  d'éta- 
blir que,  comme  le  choléra,  le  typhus  doit  être  rangé 
parmi  les  maladies  épidémiques  d*origine  exotique,  né 
paraissant  sur  notre  sol  que  par  importation,  et  ne  s'y  accli-^ 
matant  pas  après  qu'il  y  a  été  importé. 
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Ai-je  besoin  de  le  dire?  Si  les  causes  communes,  que  résu- 
ment les  mots  de  misère  et  d'encombrement,  ne  me  pa- 
raissent pas  suffire  à  créer  parmi  nous  le  lyphus,  je  ne  prétends 
pas  contester  l'influence  de  ces  conditions  dans  sa  propaga- 
tion. Le  typhus  importé  se  maintient  et  sévit  en  proportion 
des  souffrances  supportées  par  les  populations  qu'il  atteint. 
Il  en  est  ainsi,  d'ailleurs,  de  toutes  les  maladies  épidémiques. 
Tout  ce  qui  diminue  la  résistance  vitale  des  organismes, 
augmente  ou  facilite  l'action  du  fléau  épidémique.  O'est 
ainsi  que,  dans  les  hôpitaux,  les  convalescents  des  fièvres 
graves  et  déprimantes,  les  malades  atteints  d'affections 
chroniques  cacbectisantes,  sont  une  proie  vouée  d'avance  au 
choléra  épidémique.  La  misère,  sous  toutes  ses  formes,  pré- 
pare au  typhus  ses  victimes,  soit  dans  les  pays  où  il  r^ne 
habituellement,  soit  dans  ceux  où  il  entre  par  importation. 
Je  ne  veux  pas  diminuer,  mais  élargir  la  vieille  étiologie 
enseignée  par  tous  les  bons  observateurs. 

Je  ne  prétends  pas  avoir  fourni  une  démonstration  com- 
plète du  problème  étiologique  que  j*ai  soulevé.  De  nouvelles 
observations  sont  nécessaires  pour  arriver  à  de  pleines  con- 
victions sur  ce  sujet.  Il  faut  attendre  les  lumières  qu'elles 
apporteront,  avant  dese  prononcer  sur  Tétiologie définitive  du 
typhus.  Il  importe  surtout  de  ne  pas  accéder  à  des  solu- 
tions préconçues  ou  fondées  sur  une  observation  incom- 
plète; telles  me  paraissent  être  les  solutions  acceptées  jus- 
qu'à ce  jour. 

M.  LS  Présioknt  annonce  que  M.  le  docteur  Armand 
Uoreau  était  inscrit  pour  faire  une  courte  communication  à 
l'Académie. 

Vu  l'heure  avancée,  M.  Moreau  renonce  à  la  parole  et 
réserve  sd  communication  pour  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Buwrm§fem  offerts  à  l^Académle. 

Programme  du  cours  complémentaire  de  physiologie,  fait  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  par  M.  le  docteur  H.  Beaunis. 

Transactions  of  the  clinical  Society  of  London. 

Travaux  des  Conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe- 
ment de  la  Somme,  années  1870  et  1871. 

Hygiène  de  la  table  ;  traité  du  choix  des  aliments  dans  leurs  rapports 
avec  la  santé,  par  M.  J.  P.  A.  de  la  Porte,  médecin- major  du  13*  dragons. 

Éludes  médico-psychologiques  ;  Cerise,  sa  vie  et  ses  œuvres,  par 
M.  C.  E.  Bourdin. 

Leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  sur  Tépilepsie  et  sur  les  actions 
réflexes  normales  et  morbides,  par  M.  le  docteur  Brown-Séquard  ;  traduit 
de  l'anglais  par  M.  le  docteur  Béni- Barde. 

École  de  la  Salpètrière  pour  les  enfanls  malades  et  infirmes  ;  discourt 
prononcé  à  la  distribution  des  prix  par  M.  Delasiauve. 

Étude  sur  les  sels  de  quinine,  ^leur  action  physiologique  et  médicale, 
par  M.  le  docteur  Léon  Colin,  médecin  principal. 

Nouveau  traitement  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Lotte  de  Béthune. 

^r     I  manoscritti  de  Lazzaro  Spallansani  serbali  nella  biblioteca  comunale 
f  di  Reggio  nell  Emilie,  Ragguaglio  del  professore  Alfonso  Corradi. 

Science  and  art  of  surgery  erighsen,  vol.  1  et  2. 

Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  années 
1870  et  1871. 

Mémoires  de  la  Société  des  sciences  de  Tagriculture  et  des  arts  de 
Lille,  année  1871^  3*  série,  vol.  IX. 

Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux,  pal*  M.  le  professeut* 
G.  Colin,  t.  11. 

Army  médical  département  report  fof  the  year,  1870,  vol.  XII. 

La  vaccine  et  la  petite- vérole  dans  le  département  du  Tarn  eil  1870 
et  1871,  par  M«  le  docteuf  Lalagadè. 
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Application  de  rendrais  chimique  à  rhorticuliure  d'ornement,  par  H.  le 
docteur  Jeannel, 

Des  plantations'' A*arbreB  dans  l'intérieur  des  villes,  au  point  de  me  de 
l'hygiène  publique,  par  le  même  auteur. 


Le  Secrétaire  perpétuel  par  mtéritn, 
J.   BÉClIàlD.'  ' 


VÈditeur,  G.  MàsSOR. 


Piiiia.  —  umuuBKU  di  b.  lUKtimr,  rok  mickov,  Si 
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FRBSIDKNCB  DK   M.    BÀKTB* 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  ofllcielle.  —  Correspondance  manuscrite  ; 
MM.  HervietuCf  Jouliriy  PhilippeoMnx  f  Moutard-Marlin  ^  WoUleSy 
A.  Cap,  Leven  et  Laborde,  -^  Présentation  d'appareils  :  M.  Bouteitler. 
—  Présentation  d'outrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Tardi€Uy 
BussVy  Barlh,  —  Lectures  :  MM.  Armand  hforeau,Chiiirou,  HUlairei, 
HervieuXi  Lagneau.  —  Ouvrages  offerts  à  ricadémie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

€orre«p«aidAnce  ofllcielle. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  adresse  à  TAca'^ 
demie  une  lettre  par  laquelle  il  accuse  réception  des  douze 
tubes  que  TAcadémie  lui  a  fait  parvenir  pour  le  Sénégal. 
{Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transn^et 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  Tannée  1871  dans  les  départements  de  la 
Côte-d'Or  et  de  TOrne.  {Commission  des  épidémies,) 

H.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tan- 
née ^1871  dans  le  département  de  la  Drame.  {Commission  de 
vaaine,) 

CorreApendanee  iii«iia»crlte. 

1.. L'Académie  reçoit,  pour  les  places  vacantes  dans  les 
différentel  sections,  les  lettres  de  candidatures  de  HM.  Her- 
vieux  et  ïoulin  {section  d'accouchements);  —  de  M.  Philip- 
peaux  (section  d'anatomie  et  de  physiologie);  —  de  M.  Mou- 

2*  SBRIB.    T.  1.    N*  36.  80 
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tard*Martin  (section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle 
médicale)  ;  —  de  M.  Woillez  {section  de  pathologie  médi^ 
cale). 

II.  M.  A.  Cap  prie  rAcadémie  de  recevoir  dans  ses  archives 
un  pli  cacheté  contenant  un  nouveau  système  de  traitement 
des  naaladies  pulmonaires  et  autres,  par  tes  voies  , respira- 
toires, sous  ce  titre  :  TAérothérapie.  [Accepté.) 

ill.  MM.  LsvEN  et  Laborde  adressent  à  TAcadémie  une 
brochure  sur  Vaction  physiologique  de  Vésérine  alcaloïde  de 
ha  fève  du  Calabar. 

Cette  brochure  est  accompagnée  d^une  lettre  relative  à  la 
septicémie  et  qui  devait  être  lue  dans  la  dernière  séance. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  des  passages  suivants  : 

ce  II  y  a  trois  ans,  dit  M.  Laborde,  étudiant  avec  mon  col- 
lègue M.  le  docteur  Leven,  l'action  de  Yésérinenlcalolde  de 
la  fève  du  Calabar,  j'eus  l'occasion  d'observer  le  fait  suivant  : 
une  petite  quantité  de  sang  d'un  animal  venant  de  mourir  à 
la  suite  de  l'intoxication  par  Tésérine  était  injectée  à  un  autre 
anilnal  de  la  même  espèce.  Celui-ci  présentait  des  phéno- 
mènes identiques,  quoique  atténués,  avec  ceux  qu'avait 
éprouvés  le  premier,  et  il  succombait,  quelques  jours  après, 
à  des  accidents  qui  rappelaient  les  accidents  de  l'infectioa 
pprulante,  avec  des  suppurations  multiples  et  des  abcès  dans 
les  principaux  viscères. 

))  Le  sang  ainsi  injecté  était  pris,  il  importe  de  le  noter, 
soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  gros  vaisseaux  de  la  base  da 
cœur* 

»  Le  sang  d'un  animal  sain  venant  d'être  sacrifié,  injecté 
par  comparaison  à  un  autre  animal,  ne  produisait  aucun 
symptôme  appréciable.  Mais,  ayant  eu  Tidée  d'injecter  du 
sang  pris  sur  le  cadavre  d'un  animal  déjà  en  putréfaction 
commençante,  j'observai  alors  sur  l'animal  soumis  à  l'in- 
jeotion  un  ensemble  de  phénomènes  constants  quirappe^ 
latent  involontairement  à  l'esprit  les  accidents  habituels  de 
la- septicémie  :  frisson  initial  et  se  répétant  ensuite  à  des  in* 
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ervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  abattement  et  stupeur  ; 
hérissement  du  poil  et  pelotonnement  de  Tanimal  sur  lui- 
même  (mes  expériences  ont  surtout  porté  sur  le  cochon 
d*lnde  et  sur  le  lapin);  augmentation  de  la  température 
rectale;  refus  des  aliments;  amaigrissement  rapide  et  m(H*t. 
»  Or,  du  sang  de  l'animal  mort  de  cette  façon,  injecté  à 
un  autre  animal  de  la  même  espèce,  produisait,  chez  ce 
dernier,  les  mêmes  phénomènes  morbides  et  le  même  résul^ 
lat.  » 


M.  LB  SKcaÉTAUiB  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
nouveau  dilatateur  de  tanus^  proposé  par  H.  le  docteur  Bou- 
^eiller. 

«  Destiné  au  traitement  de  la  fissure  à  l'anus,  cet  in- 
strument évite  au  chirurgien  de  faire  avec  &es  doigts  une 
opération  quia  quelque chosede répugnant,  et  qui,  par  cela 
même,  nuit  à  sa  dignité  aux  yeux  de  ceux  qui  oublient 
que  notre  profession  est  une  profession  de  dévouement  » 


Présentation   d^onTra^es  mannseHttf 

et  imprimés. 

I.  M.  Tardieu  présente  à  TAcadéipie,  au  nom  de  l'auteui*, 
M.  le  docteur  de  Larroque,  un  nouveau  travail  sur  le  traite- 
ment complémentaire  et  prophylactique  du  lymphatisme  et  de  la 
scrofule.  «  Cet  ouvrage,  dit  M.  Tardieu,  est,  à  vrai  dire,  une 
clinique  des  eaux  de  Salies  de  Béarn,  dont  M.  de  Larroque' 
est  le  véritable  fondateur.  11  rapporte  plus  de  soixante  obser- 
vations très-complètes  qui  montrent  tout  le  parti  que  Tart 
peut  tirer  de  ces  eaux  trop  peu  connues.  Dans  les  affections 
les  plus  rebelles  des  glandes,  de  la  peau  et  du  système 
osseux,  les  eaux  chloro-bromurées  sodiques  de  Salies  i'em- 
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portent  incontestablement  sur  toutes  lés  sources  similaires 
de  la  France  et  de  l'étranger,  et  laissent  bien  loin  derrière 
elles  celles  de  Kreusnacb  et  de  Nauheim.  J*ai  été  ténurân,  et 
je  tiens  à  le  signaler  bien  haut  à  l'attention  de  l'Académie, 
des  résultats  vraiment  merveilleux  obtenus  dans  les  cas 
les  plus  graves  d'engorgements  ganglionnaires,  de  lupus 
invétérés,  de  carie  avec  abcès  ossifluents.  J'ajoute  que  les 
eaux  de  Salies  de  Béarn  s^ont,  de  plus,  essentiellement  re* 
constituantes  et  très-utilement  employées  dans  toutes  les 
anémies  et  dans  les  états  cachectiques  les  plus  avérés.  H  est 
juste  de  reconnaître  que  la  manière  très-intelligente  et  très- 
neuve  avec  laquelle  H.  de  Larroque  sait  varier  leur  emploi, 
est  pour  beaucoup  dans  les  succès  remarquables  qu'il  obtient. 
Le  travail  consciencieux  et  pratique  qu'il  offre  à  l'Académie 
est  digne,  à  tous  égards,  de  l'intérêt  et  des  méditations  des 
médecins.  »    .. 

M.  Tardieu  offre  en  outre  à  l'Académie  : 

1®  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Séverin  Gaussé  (d'AIbi], 
sur  une  opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la 
mère  et  pour  Venfant, 

2^  L'article  du  nouveau  Dictionnaire  [de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  intitulé  ;  Fo/{e,par  M.  le  docteur  Lunier. 

II.  M.  BossT  prie  l'Académie  de  recevoir  en  dépôt  dans» 
ses  archives  un  pli  cacheté  qui  lui  est  adressé  par  M.  Doray. 
(Accepté.) 

III.  M.  Bartb  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Aug.  Mercier,  un  exemplaire  deson  livre  ayant 
pour  titre  :  Traitement  préservatif  et  curatif  de  la  gravelte  et 
de  la  pierre  urinaires. 

.  «  C'est,  dit  M.  Bartb,  une  étude  approfondie  des  sédi- 
ments de  l'urine  et  des  concrétions  calcaleuses  des  reins,  de 
l'urèthre  et  de  la  vessie,  chez  l'homme,  chez  la  femme  el 
chez  l'enfant;  un  exposé  clair  et  méthodique  des  symptômes 
que  ces  concrétions  déterminent^  des  signes  auxquels  on  peut 
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las  reconnaître,  et  du  traitement  médical  et  chirurgical  qui 
leur  convient. 

»  Ce  livre,  résumé  des  observations  cliniques  d*une  Ion- 
guecarrière,  témoigne  d'une  énergique  persévérance  dans  la 
recherche  des  faits  scientifiques,  il  est  surtout  remarquable 
au  point  de  vue  de  Tétiologie  et  de  la  thérapeutique^  et  dé- 
montre, chez  l'auteur,  une  rare  sagacité  dans  l'invention  des 
instruments  applicables  aux  accidents  morbides  des  voies 
urinaires.  » 


I.  M.  Armand  Horeau  donne  lecture  d'un  travail  sur  le 
rôle  du  filet  cervical  sympathique  et  du  nerf  grand  auriculaire 
dans  la  vascularisation  de  V oreille. 

Dans  la  séance  du  30  janvier  dernier,  M.  Armand  Horeau 
avait  appelé  l'attention  de  l'Académie  sur  le  fait  suivant  :  la 
section  des  nerfs  accolés  à  l'artère  temporale,  chez  un  lapin, 
ne  détermine  pas  une  vascularisation  de  Toreille  bien  appré- 
ciable, mais,  si  on  la  fait  suivre  de  la  section  du  nerf  grand 
auriculaire,  on  obtient  aussitôt  un  phénomène  magnifique 
de  vascularisation. 

H.  Horeau,  dans  sa  communication  d'aujourd'hui,  affirme 
de  nouveau  ce  fait,  qui  avait  paru  douteux  à  quelques-uns, 
inexpliquâble  à  ceux  qui  l'avaient  vu,  et  vient  en  donner 
une  explication.  Ce  phénomène  ne  se  produirait  du  reste  que 
par  la  section  simultanée  du  filet  cervical  sympathique  et  du 
nerf  grand  auriculaire,  la  section  de  chacun  d'eux  complé- 
tant l'action  de  l'autre.  {Renvoyé  à  la  section  d*anatamie 
constituée  en  comité  d'élection.) 

II.  H.  le  docteur  Chairou  communiquée  l'Académie  une 
Note  sur  la  ponction  du  péricarde  avec  l* aspirateur  sous-cutané. 

Dans  cette  courte  note,  H.  Chairou  s'est  proposé  de  montrer 
les  avantages  immédiats  de  la  ponction  du  péricarde  dans 
Idscas  d'épanchemenls  considérables,  et  l'innocuité  parfaite 
de  l'opération. 
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Le  sujet  de  celte  observation  est  un  bmnme  dé  viogl-lrois 
ans,  tuberculeux^  atteint  d'une  plenrésie  du  c6té  gauche  et 
d'une  péricardite  avec  épanchement  abondant.  Une  première 
ponction  de  la  plèvre  avec  évacuation  de  4&30  grammes  de 
liquide  n'ayant  amené  aucune  amélioration ,  on  se  décida  à 
ponctionner  le  péricarde  dans  le  cinquième  espace  inter- 
costal, à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon.  On 
retira  envbon  un  kilogramme  d'une  sérosité  rougefttre. 
L'opération  fui  suivie  d'un  soulagement  presque  immédiat^ 
et  le  lendemain  le  malade  pouvait  se  lever. 

«  Je  ne  veux  pas,  dit  en  tdrmidant  M.  Gliairou,  insister 
sur  l'état  général  si  grave  de  ce  malade,  mais  je  ne  puis 
m'empécber  de  faire  remarquer  ce  fait  que,  le  lendemain 
d'une  ponction  du  péricarde,  l'opération  avait  été  si  légère, 
si  insignifiante,  que  le  malade  pouvait  se  lever,  marcher,  cir- 
culer dans  les  galeries  au  milieu  de  tous  les  courants  d'air, 
sans  en  éprouver  ni  gêne,  ni  fatigue,  ni  douleur. 

»  Nul  doute  pour  moi,  ajoute-t-il,  que  ce  merveilleux  ré- 
sultat ne  soit  dû  aux  nouveaux  appareils  à  vide  préalable 
introduits  dans  la  pratique  de  l'art  par  la  médecine  et  la 
chirurgie  françaises.  »  {Renvoyé  à  une  commimon  composée 
de  HH.  Harrotte,  Legouest,  Roger.) 

III.. M.  HiLLAiRET  lit  une  Note  sur  V assainissement  des 
ateliers  de  dérockage  et  de  décapage  par  Vemploi  de  tammo^ 
niague. 

Après  avoir  rappelé  les  accidents  locaux  et  généraux  aux- 
quels sont  exposés  les  ouvriers  qui  travaillent  au  milieu  des 
vapeurs  nitreuses,  et  décrit  les  lésions  anatomiques  et  les 
symptômes  de  ce  genre  d'intoxicalion[;  H.  Hillairet  constate 
que  malheureusement,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas, 
les  prescriptions  sanitaires  imposées  aux  asiniers  ne'sont  pas 
observées  ou  sont  insuffisantes. 

Frappé  d'un  tel  état  de  choses,  M.  Hillairet  s'est  demandé 
s'il  n'y  aurait  pas  moyen  de  neutraliser  ces  vapeurs  nitreuses 
au  moment  même  de  leur  formation.  Après  plusieurs  essais 
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infractneux,  il  a  trouvé  que  Tammoniaque,  dont  Tévapora- 
tion  est  constante  et  assez  rapide  à  la  température  ordinaire, 
donnait  les  meilleurs  résultats.  Les  sapeurs  nitreuses,  en 
effet,  en  présence  des  vapeurs  ammoniacales,  se  transfor* 
ment  en  azotate  et  en  azotite  d'ammoniaque  ;  elles  devien- 
nent blanches,  opaques,  plus  denses,  complètement  inodores 
et  absolument  tnoffensives. 

M.  Hillairet  a  communiqué  ce  proeédé  à  M.  Chevallier  qui, 
dans  un  rapport  au  conseil  de  salubrité,,  a  |déjà  eu  occasion 
d'en  prescrire  Tusage. 

«J'ai  l'espoir,  ajoute-t-ii,  qu'il  sera  recommandé  de 
nouveau,  et  qu'associé  aux  prescriptions  si  sages  et  si  métho- 
diques du  conseil  de  salubrité,  il  contribuera  utilement  à 
l'assainissement  d'industries  qui,  depuis  longtemps,  sont 
l'objet  de  toutes  les  sollicitudes  des  hygiénistes.  »  {Renvoyé 
à  la  néciion  d^ hygiène  constituée  en  comité  Sélection,)  ' 

lY.  H.  Hervibux  communique  à  l'Académie  un  travail 
intitulé  :.  Des  voies  tfélimination  du  pdison  puerpéral  et  delà 
méthode  éliminatrice. 

Frappé  des  efforts  auxquels  se  livre  l'organisme  et  dei 

ressources  qu'il  déploie  pour  éliminer  le  principe  toxique 

qui  s'est  introduit  dans  son  sein,  H.  Hervieux  a  cherché 

quelles  étaient  les  voies  d'introduction  et  d'élimination  du 

poison  dans  les  cas  d'intoxication  puerpérale,  et  les  indica- 

tions  thérapeutiques  qui  devaient  logiquement  se  présenter 

à  l'esprit. 

/      Les  voies  d'intro^luction  sont  peu  nombreuses  :  c'est  par 

I    l'utérus  et  plus  souvent  encore  par  les  organes  pulmonaires 

[    que  le  poison  pénètre  dans  l'organisme. 

/     Quant  aux  voies  éliminatrices,  elles  sont,  |dit  l'auteur,  re- 

/  marquables  chez  les  accouchées  par  leur  multiplicité;  ce  sont  : 

I  les  voies  gastro-intestinales,  la  sécrétion  biliaire,  une  des 

j  plus  actives,  l'écoulement  des  lochies,  la  peau  (sueurs  pro* 

fuses,  éruptions,  etc.),  enfin  quelquefois  la  surface  dès  vési^ 

catoires. 
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Quand  réjimination  par  les  voies  naturelles  ne  sufit  pas, 
Survient  une  sorte  d'évacuation  par  effraction^  suivant  Tex- 
pression  de  H.  Ricord  :  c'est  celle  qui  résulte  de  l'ouverture 
spontanée  des  formations  purulentes  et  surtout  des  fonnalions 
purulentes  périphériques.  P*autres  fois  c'est  une  menace 
d*in8ammation  grave;  des  manifestations  arthritiques  qui 
possèdent  ce  pouvoir  libérateur^  en  appelant  l'action  da 
ptincîpe  morbigène  sur  des  organes  éloignés  de  la  sphère 
pelvi-abdominale. 

a  Ces  affections  seraient  la  résultante  des  efforts  de  l'orga- 
nisme pour  repousser  le  mai  des  centres  vers  la  périphérie; 
et  l'expérience  a  appris,  dit  M.  Hervieux,  qu'il  fallait 
accueillir  avec  satisfaction  ces  manifestations  péripliériques.! 

Comme  conséquence,  au  point  de  vue  thérapeutique,  il 
fautt  dans  le  traitement  des  affections  puerpérales*  imiter  la 
nature  et  suivre,  comme  elle,  une  méthode  essentiellement 
élimînatrice. 

Telle  est  la  conclusion  logique  et  naturelle  à  laquelle 
arrive  l'auteur  de  ce  travail.  Aussi  proposa-t-il  quatre  mé- 
thodes éliminatrices  calquées  sur  les  procédés  employés  par 
l'organisme  :  l""  les  vomitifs  ;  S""  les  purgatifs  ;  3<»  les  éva- 
cuations sanguines,  et  V  les  vésicatoires.  »  {Renvoyé  d  la 
seciion  d'accouchements  constituée  en  comité  d'élection.) 

V.  M.  Lagneâu  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De 
Vinfluence  des  professions  sur  V accroissement  de  la  population. 

H.  Lagneau  s'est  proposé  de  démontrer  combien  est 
préjudiciable  à  l'accroissement  de  la  populalion  en  France 
l'abandon  des  professions  agricoles  pour  les  professions 
industrielles,  commerciales  et  voire  même  libérales»  qui  amè- 
nent l'agglomération  des  habitants  des  campagnes,  non  pas 
seulement  dans  Paris,  mais  dans  les  villes  en  général,  et  qui, 
même  dans  les  moindres  localités,  les  astreignent  à  U  vie 
sédentaire  et  renfermée  de  l'atelier,  de  la  manufacture  et  du 
bureau. 

L'auteur  conclut  de  ses  études  statistiques  que  «  les  ruraux 
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abandonnant  les  campagnes  pour  la  ville  y  présentent  un 
accroissement  physiologique  moindre  de  plus  de  moitié,  et 
que  la  substitution  des  professions^  industrielles,  commer- 
ciales et  libérales  aux  professions  agricoles,  amène  dans  le 
nombre  des  individus  composant  les  familles  des  personnes 
exerçant  ces  professions,  une  diminution  variable  d*un 
sizième  à  plus  de  moitié,  selon  les  professions. 

»  L'habitat  urbain  et  Tabandon  des  travaux  agricoles 
concourent  donc  notablement  à  diminuer  l'accroissement 
de  la  population  générale.  Toutefois,  malgré  ces  conditions 
défavorables,  qui  d'ailleurs  ne  portent  que  sur  une  portion 
plus  ou  moins  limitée  de  la  population,  une  nation  peut 
continuer  à  s^accroltre  rapidement  si  sa  natalité  est  sufBsam* 
ment  considérable,  r  [Renvoyé  à  la  section  d'hygiène  consti^ 
ttiée  en  comité  d'ékction,] 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Ou^rskgem  offerts  à  l'Académie. 

*  Traitement  préservatif  et  curatif  des  sédiments,  de  la  gravelle,  de  U 
pierre  urinaires,  par  H.  le  docteur  L.  Àug^.  Mercier. 

Traitement  complémentaire  et  prophylactique  de  la  scrofule  confirmée, 
[Àir  M.  le  docteur  de  Gonstale  de  Larroque. 

Recherches  expérimentales  sur  Taction  physiologique  de  l'éiériiiB,  pv 
MM.  Léven  et  Laborde. 

Opération  césarienne  pratiquée  nvec  succès  pour  U  mère  et  pour  l'en* 
fant,  par  M.  le  docteur  Séverin  Gaussé  (d'Àlbi). 

Statistique  de  la  folie,  par  M.  le  docteur  Lunier. 

Du  mal  de  montagne;  affection  charbonneuse  du  bétail  des  montagnes 
de  TAuvergne  (rapport  officiel),  par  MM.  H.  Bouley  et  A.  Sansoa. 

Étude  sur  le  camp  de  Châlons^  par  M.  Hussou  fils. 

Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  t.  YII  et  VIII. 

The  Dublin  Journal  of  médical  sciences,  n^*  d*août  et  septembre  1872. 

Diagnosi  e  cura  di  alcune  makttie  di  cuore,  del  dott.  Giuseppe  SerafinL 

Bulletin  de  l'Association  française  contre  Tabus  du  tabac  et  des  boisson' 
alcooliques,  d^  année,  n«  3*  1872. 


Le  Secrétaire  peméiuel  par  tntértm^ 

J.   BÉCLAID. 


VÉdiieur,  G,  Masson^ 


PktM.  ^  nmnuBis  di  i.  luimiln,  nui  mIokok,  S» 


SEANCE  DU  29  OCTOBRE  1872. 


PRBSIDBNCB   DP.  M.    BAUTB* 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  olDcielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Guéniotf  Jaccoud,  Bucquoy,  VHlemin^  Belhornme.  —  Présenta- 
lion  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  Demarquay, 
Gosselin,  Robin.  —  Communication  de  M.  le  Président  à  propos  de  la 
mort  de  M.  Daremberg.  —  Communication  de  M.  Davaine  k  l'occasion 
du  procès-verbal  (observations  :  MM.  Bouillaud,  Vulpian),  —  Rapports  : 
M.  Demarquay  (observations  :  MM.  Giraldès,  Demarquay,  Lcrrey, 
Barlh,  Richet).  —  Lecture  :  M.  Maurice  Perrin,  —  Ouvrages  offerts 
à  r Académie. 


Eli  labsence  de  H.  Béclard,  M.  Vbrnois  remplit  les  Tonc- 
tions  de  secrétaire. 

A  cette  occasion,  M.  le  Président  fait  remarquer  qu'il  est 
regrettable  que  la  multiplicité  des  honneurs  et  des  charges 
retienne  loin  de  rAcadémie  son  secrétaire  ann  uei  qui,  depuis 
plusieurs  années,  remplit  en  même  temps  les  fonctions  de 
secrétaire  perpétuel,  et  qui^  malgré  toute  son  activité,  ne 
peut  suffire  aux  exigences  de  ses  multiples  devoirs,  et  il  se 
demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  nommer  un  secrétaire- 
adjoint. 

M.  Vemois  donne  lecture  de  la  correspondance  officielle. 

Corresp^ndanee  ofliclelle. 

M.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Blanc  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  pendant  les  années  1870  et  1871  dans 
l'arrondissement  d'Albert-Ville.  {Commission  des  épidémies,) 

II.  Un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  pendant 
Tannée  1871  dans  l'arrondissement  de  Chambéry.  (Même 
commission.) 

m.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
2*  sÉaiB.  T.  i.  M^"  37.  61 
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Haule^Vienne,  de  Maine-et-Loire,  des  Pyrénées-Orienlales 
et  du  Rhdne.  {Même  commission,) 

IV.  Les  comptes  rendus  négatifs  des  épidémies  dans  les 
départements  de  la  Mayenne  et  de  la  Haute-Loire  pour 
Tannée  1871.  {Même  commission.) 

V.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Dupont,  officier  de  santé 
à  Bourg,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  les 
communes  de  Bonnemazan  et  Beugné.  M.  Dupont  sollicite 
une  distinction  honorifique  en  récompense  du  zèle  qu'il  a 
montré  pendant  cette  épidémie.  {Même  commission.) 

VL  L'échantillon  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur 
Pbbribr  attribue  la  propriété  de  guérir  un  certain  nombre 
de  maladies.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  ) 

VIL  Des  échantillons  de  deux  préparations  du  sieur  La- 
DAGUB  :  Tune  contre  les  cors,  l'autre  contre  les  maux  de 
dents.  {Même  commission.) 

VUL  Un  nouveau  système  de  traitement  proposé  par  le 
sieur  Gadbnbt  contre  Thydrophobie.  {Même  eammissim.) 

IX.  Un  supplément  à  la  recette  d'un  gâteau  vermifuge 
composé  par  M.  Marooton.  {Même  commission,) 

X.  La  recette  d'une  essence  odontalgique  et  d'une  pom- 
made rhumatismale  par  le  sieur  Crozat.  {Même  commission») 

XI.  Des  échantillons  d'ufie  préparation  à  laquelle  le  sieur 
Saint-Ctr  attribue  la  propriété  de  guérir  les  maladies  syphi- 
litiques et  dartreuses.  [Même  commission.) 

XIL  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les 
départements  de  l'Eure,  de  Seine-et-Oise  et  de  Seine^t- 
Marne  pendant  les  années  1870  et  1871.  {Commission  de 
vaccine») 

XIII.  Le  rapport  de  M.  Poulbt  sur  les  vaccinations  prati- 
quées à  Planches  pendant  l'année  1871,  et  le  rapport  de 
M.  le  docteur  Cboinonbau  sur  le  service  de  la  vaccine  dans 
ont  sévi  pendant  l'année  1871  dans  les  départements  de  la 
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le  département  de  la  Côte-d'Or  pendant  la  mâme  année. 
{Même  commissim.) 

Correflpondaiice  manuscrite. 

I.  L'Académie  reçoit  des  lettres  de  candidatures  de 
MM.  GoÉNiOT  [section  d'accouchement)  ;  Jaccodd,  BoCQUOY  et 
ViLLEUiN  (section  de  pathologie  médicale), 

II.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  adresse  à  TAca- 
démie  une  lettre  dans  laquelle  le  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies  lui  demande  un  jeune  médecin  pour  le  service 
médical  du  paquebot  qui  Tait  le  trajet  de  Valparaiso  à 
Panama* 

liL  M.  le  docteur  Bblhomme  envoie  à  l'Académie  une 
longue  note  manuscrite,  accompagnant  deux  brochures  rela- 
tives à  Tinfluence  des  événements  et  des  commotions  poli- 
tiques sur  le  développement  de  la  folie. 


PréflentAtion   d'ouvrasefl  manuscrits 

et  imprimés. 

1.  M.  LARàET  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  des 
auteurs  : 

1*^  Un  nouvel  ouvrage  de  J.  A.  Fort  intitulé  :  Pathologie 
et  clinique  chirurgicale. 

2°  Un  rapport  d'ensemble  sur  le  service  médical  pendant 
Vannée  1871,  adressé  au  conseil  de  santé  des  armées  par 
M.  Goujet. 

3**  Une  pièce  anatomique  et  une  observation  d'arrachement 
de  doigtf  par  M.  le  docteur  Aimé  Paris.  [Renvoyée  à  une  com- 
mission qui  sera  nommée  ultérieurement.) 

U^  Les  conclusions  du  rapport  du  comité  central  de  vac- 
cine du  département  du  Tarn,  à  propos  du  mémoire  de 
M.  le  docteur  Lalagade  sur  la  revaccinatioDé 
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II.  H.  Démarquât  dépose  sur  le  bureau  : 

10  Le  bulletin  de  la  Société  française  de  secours  aox 
olessés  militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer.  Service 
chirurgical  de  M.  Boinet. 

2^  Une  brochure  sur  Y  Hygiène  des  Européens  dans  les  cli- 
mats tropicaux;  des  créoles  et  races  colorées  dans  les  pays 
tempérésy  par  M.  le  docteur  0.  Saint- Vel. 

III.  M.  GossELiN  offre  en  son  nom  à  l'Académie  le  premier 
volume  de  ses  Zepons  de  clinique  chirurgicale,  faites  à  Thôpi- 
tnl  de  la  Charité. 

IV.  M.  Robin  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  \es pro- 
priétés antiseptiques  de  Veucalyptol^  par  H.  le  docteur  Gim- 
bert  (de  Cannes).  (Renvoyé  à  M.  Gubler.) 


Comnianlcatloiis. 

M.  LE  Président  :  Messieurs, 

Depuis  notre  dernière  réunion,  nous  avons  une  nouvelle 
perte  à  déplorer  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Dareii- 
BEHG,  membre  associé  de  TAcadémie. 

Notre  modeste  et  bien-aimé  confrère  a  exprimé  le  désir 
qu'il  ne  fût  prononcé  aucun  discours  sur  sa  tombe,  qu'il  ne 
fût  fait  aucune  convocation  officielle.  Mais  ses  amis  se  sont 
rendus  en  nombre  aux  sisrvices  religieux  tant  au  Mesnil  qu'à 
Paris,  et  l'Académie  voudra,  je  n'en  doute  pas,  donner  un 
témoignage  public  d'estime  et  de  regrets  au  collègue  aima- 
ble, dont  le  commerce  était  à  la  fois  si  doux  et  si  instructif, 
au  docte  historien  de  la  médecine,  au  savant  helléniste,  au 
passionné  bibliophile,  au  chercheur  patient  et  tenace  qui  a 
su  rendre  à  la  lumière  tant  de  richesses  enfouies  dans  la 
poussière  des  bibliothèques.  L'Académie  lui  adresse,  par  la 
voix  de  son  président,  un  solennel  adieu,  un  dernier  hom- 
mage de  pieux  souvenir. 
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M.  Davainb  communique  à  TAcadémie,  deux  nouvelles 
notes  relatives  à  la  septicémie  ;  la  seconde  a  surtout  pour  but 
de  répondre  aux  expériences  contradictoires,  faites  par 
M.  Bouley  sur  des  animaux  de  grande  taille. 

I.  La  première  a  pour  titre  :  Recherches  sur  la  nattire  de 
r empoisonnement  par  la  saumure. 

H  y  a  dix-sept  ans  que  Tun  des  membres  de  cette  Aca- 
démie, M.  Reynal,  vint  lire  un  mémoire  qui  avait  pour  but 
de  prouver  que  la  saumure  est  un  poison  violent  pour  un 
grand  nombre  d'animaux. 

Le  fait  qui  avait  appelé  l'attention  de  notre  distingué  col- 
lègue sur  cette  question  fut  l'observation  de  la  mort  de  huit 
jeunes  porcs  qui  avaient  pris  de  la  saumure  avec  leurs  ali- 
ments. L'annonce  de  ce  fait  amena  la  révélation  d'un  assez 
grand  nombre  de  cas  d'empoisonnements  semblables  observés 
dans  plusieurs  pays. 

Pour  élucider  cette  question  toute  nouvellf*,  H.  Reynal  se 
livra  à  diverses  investigations  expérimentales  qui  confir- 
mèrent la  réalité  de  l'empoisonnement  des  animaux  par  la 
saumure,  mais  qui  ne  donnèrent  aucune  notion  sur  le  prin- 
cipe toxique  de  ce  liquide.  Cette  question,  insoluble  sous  ce 
dernier  rapport»  fut  délaissée,  et  personne,  que  je  sache,  n'en 
parla  plus  jusque  aujourd'hui. 

Peu  de  médecins  sans  doute  se  rappellent  les  faits  publiés 
il  y  a  dix- sept  ans  ;  je  vais  donc  les  énumérer  rapidement. 
Voici  d'abord  les  observations: 

l*"  Dans  le  mémoire  cité,  M.  Reynal  constate  que  huit 
jeunes  porcs  sont  morts  à  la  suite  d'une  ingestion  de  saj^mure 
mêlée  avec  leurs  aliments. 

2*'  M.  Adams,  vétérmaire  à  Augsbourg,  vit  périr  par  la 
même  cause  douze  porcs  en  1851 ,  treize  en  1855  ;  puis  il  vit 
se  renouveler  le  même  accident  trois  fois  encore  ;  mais  il  ne 
donne  pas  le  nombre  des  victimes  ; 
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3""  Spinola,  professeur  à  Berlin,  fut  témoin  de  Fempoison- 
nement  de  dix-huit  porcs  par  uu  mélange  de  son  et  de  sau- 
mure de  viande  ; 

4®  M.  Albert,  vétérinaire  à  Schverle,  rapporte  qu'il  vit  le 
même  fait  se  reproduire  sur  plusieurs  animaux  de  la  même 
espèce  ;  il  n'en  donne  pas  le  nombre  ; 

5®  En  France,  H.  Degoix  en  vit  mourir  deux  qui  avaient 
avalé  de  la  saumure  de  porc; 

6°  En  Angleterre,  M.  Corby  en  vit  périr  un  et  M.  LewLs 
buit  par  la  même  cause* 

Voilà  pour  les  porcs,  voyons  les  faits  relatifs  à  d'autres 
animaux  : 

l**  M.  Fischer,  vétérinaire  distingué  du  grand-<)uché  de 
Luxembourg,  fut  appelé  à  soigner  quatre  chevaux  malades 
à  la  suite  de  l'administration  de  la  saumure  comme  médi- 
cament. Trois  de  ces  chevaux  moururent. 

2<'  Un  vétérinaire  de  district,  Arensberg,  cité  parM.  Fischer, 
observa  l'empoisonnement  de  plusieurs  brebis  par  ringestiou 
de  saumure  de  harengs. 

5®  Enfin  M.  Degoix  vit  périr  par  la  saumure  de  porc  deux 
poulets,  deux  canards  et  une  oie. 

C'est  donc  un  total  de  soixante-deux  porcs  tués  par  la 
saumure,  sans  compter  ceux  dont  le  nombre  n'est  pas  dé- 
terminé, et  en  outre  des  chevaux,  des  brebis  et  des  oiseaux. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  faits  du  même  genre  qui 
aient  été  observés;  car  un  professeur  universellement  connu, 
de  l'université  de  Carlsruhe,  Fuchs,  dans  son  Traité  de  patho- 
logie générale  des  animaux  domestiques,  avait  déjà  dit  que  la 
saumure  de  viande  et  celle  de  harengs  occasionne  sur  tous  les 
animaux  des  accidents  redoutables. 

Aux  faits  mentionnés  ci-dessus  on  pourrait  peut-être  ajou- 
ter uft  certain  nombre  de  cas  d'empoisonnements  occa- 
sionnés chez  l'homme  par  diverses  préparations  de  charcu- 
terie, empoisonnements  restés  ordinairement  inexplicables 
et  que,  dans  ces  dernières  années,  en  Allemagne,  on  a  cru 
devoir  mettre  trop  exclusivement  peut-être  sur  le  compte  de 
la  trichine. 
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Dans  son  mémoire  où  la  plupart  de  ces  obsenratiods  sont 
mentionnées^  M.  Reynal  rapporte  les  expériences  qu'il  a 
faites  pour  eu  confirmer  la  réalité  ou  pour  les  expliquer.  Ce 
mémoire  a  été  imprimé  dans  le  Recveil  de  médecine  vétéri' 
nuire  pour  1855:  —  Voici  les  principaux  faits  qu'il  contient  : 

l"*  Une  première  série  d'expériences  eut  pour  but  de  oon^ 
stater  les  propriétés  toxiques  de  la  saumure  administrée 
pure  et  sans  mélange  d'aliments.  Elles  eurent  pour  sujets 
trois  chiens^  ti^  chevaux,  un  porc  et  des  pouks.  Chez  l'un  des 
chiens  l'œsophagotomie  fut  pratiquée  pour  empêcher  le  vo- 
missement et  la  mort  peut  être  attribuée  à  cette  opération  ; 
un  cheval  fut  abattu.  Un  autre  cheval,  le  porc  et  des  poules 
moururent  évidemment  des  suites  de  l'ingestion  de  la  sau- 
mure. 

2^  Une  seconde  série  d'expériences  eut  pour  but  de  con- 
stater les  propriétés  toxiques  de  la  saumure  mélangée  en 
quantité  variable  avec  les  aliments.  Les  animaux,  sujets  de 
ces  expériences,  furent  quatre  chiens.  Chez  deux  l'œsophage 
fut  lié  après  l'ingestion  de  la  saumure  ;  ils  moururent  peut- 
être  par  suite  de  la  ligature  de  ce  conduit.  Deux  autres  chiens, 
dont  l'œsophage  ne  fut  pas  lié,  prirent  pendant  deux  jours 
de  suite  de  1  à  2  décilitres  de  saumure  ;  ils  succombèrent 
tous  les  deux  à  la  suite  de  cette  ingestion. 

S""  Enfin,  dans  une  troisième  série  d'expériences,  M.  Reynal 
se  proposa  de  reconnaître  si  l'usage  journalier  de  la  saumure 
mêlée  avec  la  nourriture  des  animaux  pouvait  occasionner 
un  empoisonnement.  Un  chien  et  deux  porcs^  qui  furent  les 
sujets  de  cette  expérience,  moururent  en  six,  treize  et  dix- 
dix-huit  jours. 

De  tous  ces  faits^  notre  savant  collègue  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  saumure  prise  sans  mélange  d'aliments- produit 
chez  le  chien,  à  la  dose  de  2  à  3  décilitres,  des  phénomènes 
d'intoxication  sans  amener  la  mort; 

A  la  dose  de  2  à  3  litres,  elle  empoisonne  le  cheval  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures; 
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A  celle  d'un  demi-litre,  elle  est  toxique  pour  le  porc  ; 

Enfin,  à  la  dose  de  3  à  /i  centilitres,  elle  est  toxique  poar 
les  volailles. 

2°  La  saumure,  mélangée  avec  les  aliments,  (ue  le  chien, 
malgré  le  vomissement,  à  la  dose  du  li  décilitres  ;  lorsqu'il 
ne  vomit  pas,  elle  le  tue  à  la  dose  de  2  à  3  décilitres  ; 

S''  Mêlée  avec  les  aliments  et  prise  comme  nourriture  pen- 
dant un  certain  temps,  la  saumure  est  toxique  pour  le  porc, 
quoiqu*il  en  soit  très-friand,  k  la  dose  de  i  demi-litre  à 
1  litre. 

Toutes  ces  expériences  et  les  observations  que  nous  avons 
mentionnées  ci-dessus  prouvent  d'une  manière  incontestable 
que  la  saumure  est  un  poison  pour  les  animaux;  mais  elles 
ne  disent  pas  quelle  est  la  substance  qui  joue  le  rôle  de 
poison  dans  ce  liquide. 

L'analyse  chimique  n'a  rien  tait  découvrir  sous  ce  rap- 
port. Plusieurs  savants  ont  pensé  que  le  principe  toxique 
pouvait  être  le  sel  marin^  qui  cependant  n'entre  guères  que 
pour  un  dixième  dans  la  composition  de  la  saumure.  Des 
expériences  nombreuses  faites  à  ce  sujet  ontd'abotd  aenifalé 
prouver  qu'en  effet  le  chlorure  de  sodium  est  le  poison  de 
la  saumure;  mais  il  fut  prouvé,  surtout  par  les  recherches 
de  notre  savant  collègue,  M.  Bouley,  que  la  mort  des  ani- 
maux prétendus  empoisonnés  par  le  sel  marin  avait  eu  pour 
cause  unique  la  ligature  de  l'œsophage  pratiquée  pour  em- 
pêcher le  vomissement  :  «  Le  sel,  dit  M.  Bouley,  n'est  pas 
))  toxique  pour  le  chien  à  la  dose  de  50,  60  et  100  grammes. 
»  L'expérience  le  prouve  d'une  manière  certaine,  incon- 
»  teslable.  » 

Le  sel  n'étant  pas  le  poison  de  la  saumuro,  on  a  attribué 
l'action  nuisible  de  ce  liquide  à  la  présence  d'un  acide  gras 
qui  se  formerait  sous  Tinfluence  du  chlorure  de  sodium; 
mais  les  recherches  de  M.  Reynal  ont  prouvé  que  cet  acide 
gras  n'avait  point  d'action  nuisible. 

Enfin  on  a  attribué  l'action  toxique  de  la  saumure  à  des 
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champignons  microscopiques,  puis  à  la  présence  d'une  algue, 
la  Sarcina  botulina.  L'examen  microscopique  m'a  démontré 
qu'il  n'existe  dans  des  saumures  toxiques  ni  champignons, 
ni  spores,  ni  sarcine  d'aucune  espèce. 

L'action  toxique  de  la  saumure  est  donc  restée  inexpli- 
quée. Les  recherches  de  M.  Reynal  sur  cette  question  ont 
établi  cependant  ce  fait  que  la  saumure  acquiert  ses  pro  - 
priétés  malfaisantes  en  vieillissant. 

Je  me  suis  aussi  occupé  des  propriétés  toxiques  de  ce 
liquide;  ce  n*est  pas  que  je  voulusse  mettre  en  suspicion  des 
faits  consciencieusement  et  soigneusement  observés  ;  mais  je 
voulais  simplement  élucider  un  point  qui  était  resté  com- 
plètement obscur,  à  savoir  quelle  est  la  nature  du  poison 
de  la  saumure. 

Je  me  suis  servi,  pour  la  découvrir,  d'un  procédé  qui 
diffère  de  celui  qui  avait  été  employé  jusque-là. 

Mes  recherches  ont  été  faites  avec  trois  sortes  de  saumure  : 
.  1^  L'une,  prise  chez  un  charcutier,  était  un  liquide  louche, 
l^ërement  rougeâtre,  sans  odeur  bien  appréciable;  elle 
était  entretenue  depuis  environ  dix  ans  et  employée  aux 
salaisons  les  plus  fines. 

2^  Une  seconde  saumure,  prise  chez  un  autre  marchand, 
ne  servait  que  pour  des  salaisons  communes  de  porc;  elle 
était  ancienne  aussi  et  altérée;  elle  était  ^ourn^^,  suivant 
l'expression  du  charcutier.  Elle  n'avait  pas  plus  que  la  pre- 
mière d'odeur  bien  appréciable. 

3<*  Une  troisième  était  de  la  saumure  de  saumon  et  sentait 
fortement  la  marée. 

Expériences.  —  1<^  J'injectai  avec  la  seringue  de  Pravaz, 
à  un  lapin,  dans  les  muscles  du  cou  et  des  deux  cuisses, 
12  gouttes  de  la  première  saumure.  L'animal  mourut  quatre 
jours  après. 

2»  Douze  jours  plus  tard,  j'injectai  de  la  même  manière  à 
un  lapin  20  gouttes  delà  même  saumure.  L'animal  mourut 
au  bout  de  deux  jours. 
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30  Un  autre  lapin  reçut  25  gouttes  de  la  même  saumure, 
chauffée  jusqu'à  l'ébullition.  L'animal  mourut  cinq  jours 
et  demi  après. 

U""  Chez  un  autre  lapin^  j'injectai,  comme  chez  les  précé- 
dents, 12  gouttes  de  la  deuxième  saumure,  celle  qui  était 
tournée;  le  lapin  mourut  après  sept  jours. 

5«  Enfin  j'injectai  encore  à  un  lapin  12  gouttes  de  la  sau- 
mure de  poisson  et  ce  lapin  mourut  le  septième  jour. 

L'action  toxique  de  la  saumure  est  ici  très-évidente;  elle 
ne  peut  être  attribuée  au  sel  marin  dont  la  quantité  ne  devait 
pas  dépasser  10  ou  15  centigrammes. 

Si  nous  nous  souvenons,  ce  quia  été  établi  expérimentale- 
ment, que  le  sang  peut  contenir  le  ferment  de  la  putréfaction 
sans  qu'il  en  ait  l'odeur,  nous  ne  serons  pas  bien  éloignés 
d'admettre  que  ce  ferment  peut  exister  aussi  dans  la  sau- 
mure et  que  c'est  lui  qui  forme  son  principe  toxique.  Une 
expérience,  que  j'ai  faite,  vient  encore  à  l'appui  de  cette 
opinion  :  Dans  50  grammes  d'eau  saturée  de  sel  marin, 
j'ai  mis  une  goutte  de  sang  septicémique,  puis,  après  vingt- 
quatre  heures  de  contact,  j'ai  injecté  une  goutte  de  cette  eau 
à  un  lapin  qui  mourut  le  lendemain.  Ainsi  donc  le  sel  marin 
n'a  point  d'action  ou  n'a  qu'une  action  bien  limitée  sur  le 
ferment  ou  le  virus  de  la  putréfaction. 

Ces  vues  relativement  à  là  nature  du  poison  de  la  saumure 
pouvaient  être  confirmées  expérimentalement  d'une  manière 
bien  facile.  Nous  savons,  en  effet,  que  le  sang  d'un  animal 
mort  à  la  suite  de  l'introduction  dans  ses  organes  d'une 
substance  putréfiée,  acquiert  une  virulence  extrême;  il 
s'agissait  donc  de  savoir  si  telle  était  la  condition  des  lapins 
morts  par  l'injection  de  la  saumure  : 

Expériences.  —  1»  Du  sang  pris  dans  le  cœur  du  premier 
lapin,  mort  par  l'injection  de  la  saumure  nm  tournée,  fut 
injecté  à  la  dose  de  1  millième  de  goutte  à  un  lapin  qui 
mourut  en  vingt-quatre  heures. 

2''  Du  sang  du  second  lapin,  tué  par  la  même  saumure, 
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fut  injecté  à  un  autre  lapin  à  la  dose  de  un  millionième  de 
goutte,  cet  animal  mourut  en  dix-neuf  heures. 

3°  Du  sang  pris  dans  le  cœur  du  lapin  mort  de  l'inocu- 
lation de  la  saumure  tournée  fut  injecté  à  un  lapin  à  la 
dose  de  un  millionième  de  goutte  ;  celui-ci  mourut  en 
vingt-deux  heures. 

U^  Du  sang  du  lapin  mort  par  l'inoculation  de  la  saumure 
de  poisson  fut  injecté  de  même  à  la  dose  de  un  millionième 
de  goutte  à  un  lapin  qui  mourut  en  trente-six  heures. 

On  pourrait  se  demander  si  la  saumure  introduite  dans 
Testomac  des  animaux  donne  au  sang  de  ces  animaux  la 
même  virulence  que  celle  qui  est  injectée  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Les  expériences  suivantes  répondront  à 
cette  question  : 

Expériences.  —  1°  Je  fis  avaler  à  un  lapin  3  grammes 
de  la  saumure  qui  servit  aux  premières  inoculations;  il 
mourut  seize  heures  après; 

2°  Un  second  lapin,  qui  avala  2  grammes  de  la  même  sau- 
mure, est  encore  vivant  ; 

3"*  Un  troisième  lapin^  auquel  je  fis  avaler  3  grammes  de 
la  même  saumure  qui  avait  été  portée  jusqu'à  Fébullition 
pendant  quelques  minutes,  mourut  environ  quarante  heures 
après. 

—  1°  Le  sang  du  cœur  du  lapin  mort  par  l'ingestion  de 
la  saumure  non  chauffée  fut  inoculé  à  un  autre  lapin  à  la 
dose  de  1  millionième  de  goutte.  Celui-ci  mourut  en  dix-huit 
heures  ; 

2°  Le  sang  du  cœur  du  lapin  mort  par  l'ingestion  de  la 
saumure  chauffée  fut  injecté  : 

l*"  Â  la  dose  de  1  billionième  de  goutte,  à  un  lapin  qui 
.  mourut  vingt-deux  heures  après  ; 

2°  A  un  autre  lapin^  à  la  dose  de  1  trillionième  de  goutte. 
Cet  animal  mourut  environ  dix-huit  heures  après  l'in- 
jection. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ces  faits  pour  montrer  que 
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ooas  avons  ici  les  caractères  les  plus  nets  de  Tempoison- 
nement  par  septicémie. 

II  se  Torme  donc  dans  la  saumure,  malgré  la  présence  du 
sel  marin,  un  ferment  putride  qui  tue  les  animaux,  soit  que 
ce  ferment  pénètre  par  le  tube  digestif,  soit  qu'il  s'introduise 
d*nne  autre  manière.  La  connaissance  de  ce  fait  et  la  possi- 
bilité, la  facilité  même  de  constater  l'existence  du  virus, 
feront  reconnaître  probablement  la  nature  de  certains  empoi- 
sonnements par  des  viandes  ou  des  aliments  mal  préparés  ou 
altérés.  En  effet,  dans  ces  cas,  le  lapin  sera  un  réactif  plus 
sensible  qu'aucun  de  éeux  qu'emploient  les  chimistes  pour 
de  semblables  recherches. 

Hais  ces  conclusions  ne  sont  point  celles  que  je  voulais 
déduire  des  faits  que  je  viens  de  rappeler  ou  d'exposer  à 
l'Académie.  Je  voulais  seulement  établir  deux  points  : 

l""  Le  ferment  putride  se  forme  dans  une  substance  qui 
ne  présente  à  nos  sens  aucun  des  caractères  assignés  à  la 
putréfaction;  point  de  développement  de  gaz,  point  d'odeur 
sut  generts.  C'est  un  fait  sur  lequel  j*at  déjà  appelé  Tattention 
et  qui  est  manifeste  dans  la  septicémie,  c'est-à-dire  dans  la 
putréfaction  des  êtres  vivants. 

2^  Le  ferment  putride  introduit  dans  l'organisme  de  cer- 
tains animaux  par  les  voies  digeslives,  aussi  bien  que  par  une 
injection  sous-cutanée,  tue,  non  pas  seulement  le  lapin,  mais 
aussi  le  porc,  mais  aussi  le  cheval,  le  chien,  la  brebis  et  des 
oiseaux.  Tous  ces  animaux  peuvent  donc  mourir  de  septi- 
cémie. 

II.  Cas  de  mort  d'une  vache  par  septicémie.  —  J'ai  reçu,  par 
l'extrême  obligeance  de  notre  collègue  M.  Hagne,  du  sang 
desséché  d'une  vache  dont  la  mort  avait  été  attribuée  au 
charbon.  Ce  sang,  provenant  de  la  rate,  avait  été  recueilli 
le  lendemain  de  la  mort  de  l'animal  et  rapidement  «éché 
sur  le  papier  qui  m'a  été  remis. 

Notre  savant  collègue  a  bien  voulu  me  donner  les  rensei- 
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gnemenls  rétrospectifs  suivants  :  Le  charbon  ne  règne  pas 
actuellement  dans  la  contrée  où  est  morte  cette  vache;  il  y 
est  même  rarement  observé.  La  rate,  à  l'autopsie,  n'avait 
point  un  volume  qui  dût  attirer  pRrticulièrement  Tattention.  ' 
M.  Hagne  n'a  vu  Tanimal  qu'après  sa  mort. 

Le  15  octobre  dernier,  onze  jours  après  la  mort  de  la 
vache,  qui  eut  lieu  le  /!i,  je  fis  macérer,  pendant  un  quart 
d'heure,  10  centigrammes  environ  du  sang  sec  dans  20  gouttes 
d'eau  dont  j'injectai  10  dans  le  cou  et  les  cuisses  d'un  co- 
baye. Cet  animal  mourut  le  19  octobre,  quatre-vingt-seize 
heures  environ  après  l'inoculation.  Dès  le  lendemain,  il  était 
devenu  malade,  répugnant  au  mouvement  et  criant  au 
moindre  attouchement.  Ce  ne  sont  point  là  les  phénomènes 
ordinaires  de  l'affection  charbonneuse  chez  ces  petits  ani- 
maux dont  la  maladie  dure  à  peine  deux  ou  trois  heures,  et 
qui,  le  plus  souvent,  meurent  inopinément.  L'examen  du 
cadavre  ne  nous  montre  pas  non  plus  tes  lésions  caractéris- 
tiques de  cette  affection  :  la  rate  n'était  point  augmentée  de 
volume;  il  n'existait  aucun  de  ces  iilaments  auxquels  j'ai 
donné  le  nom  de  bactéridies;  les  corpuscules  du  sang 
n'étaient  point  agglutinés  les  uns  aux  autres,  mais  ils 
abandonnaient  très-facilement  leur  matière  colorante,  fait 
que  j'ai  signalé  dans  la  septicémie. 

L'absence  des  caractères  du  charbon  dans  ce  cas  m'en- 
gagea à  pratiquer  une  nouvelle  inoculation,  afin  de  voir  si 
j'obtiendrais  les  mômes  résultats. 

10  gouttes  d'eau  préparées  de  la  même  manière,  avec  du 
sang  sec  que  j'avais  conservé,  furent  injectées  dans  le  cou  et  les 
cuisses  d'un  lapin,  le  21  octobre;  cet  animal  mourut  environ 
quarante  heures  après.  L'autopsie  montra  que  la  rate  n'était 
point  volumineuse  (elle  pesait  1  gi*amme  AO  centigrammes), 
que  les  corpuscules  du  sang  n'étaient  point  agglutinatifs, 
qu'ils  se  dépouillaient  facilement  de  leur  matière  colorante; 
enfin^  qu'il  n'existait  ni  dans  la  rate  ni  autre  part  aucune 
bactéridie. 
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D'après  les  résultats  de  ces  deux  inoculations,  on  ne  pou- 
vait douter  que  la  vache  ne  fût  morte  d'une  maladie  con- 
tagieuse; mais  quelle  était  cette  maladie?  Il  n*yapasà 
penser  que  le  sang  inoculé  s'était  putréfié  après  la  mort  de 
l'animal,  et  qu'il  avait  acquis  ainsi  sa  virulence,  car  la  tem- 
pérature atmosphérique,  le  k  octobre,  n'était  poidt  élevée  (la 
température  de  mon  laboratoire,  qui  subit  rapidement  les 
variations  extérieures,  était,  le  6  octobre  au  matin,  de 
iii  degrés  centigradeS|  au  soir  de  12  degrés;  le  5  octobre, 
elle  était  de  12  degrés  centigrades  le  matin,  et  de  11  le  soir)^ 
et  le  lendemain  le  sang  avait  été  rapidement  desséché  par 
M.  Hagne  lui-même,  qui  Ta  recueilli.  D'ailleurs  le  sang,  qui 
se  putréfie  après  la  mort  d'un  animal  par  une  température 
qui  n'est  point  très-élevée,  n'acquiert  pas  une  grande  viru- 
lence, et  la  dessiccation  la  lui  enlève  presque  totalement  ;  au 
moins  faut- il  en  introduire  une  grande  quantité  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  pour  produire  des  phénomènes  toxi- 
ques. 

On  ne  peut  donc  songer  dans  ce  cas  aux  effets  d'une  sub- 
stance putréfiée  après  la  mort.  Une  affection  septicémique  à 
laquelle  la  vache  aurait  succombé  peut  seule  nous  rendre 
compte  de  tous  les  phénomènes. 

Mais  les  connaissances  que  nous  avons  acquises  sur  la  sen* 
sibilité  extraordinaire  du  lapin  au  virus  septicémique  et  sur 
celle  du  cobaye  au  virus  charbonneux  peuvent  nous  faire 
pénétrer  plus  profondément  dans  la  question  qui  nous  oc- 
cupe, sans  même  que  nous  ayons  besoin  de  nécropsie  ou 
d'inspection  microscopique* 

D'après  CCS  considérations,  j'ai  fait  les  expériences  sui- 
vantes : 

V  Le  21  octobre,  j'ai  inoculé  à  un  cobaye  et  à  un  lapin 
un  millionième  de  goutte  du  sang  du  cœur  du  cobaye  mort 
à  la  suite  de  l'inoculation  du  sang  desséché  de  la  vache.  Le 
lapin  mourut  en  vingt-trois  heures  ;  le  cobaye  est  encore 
vivant. 

2*"  Le  23  octobre,  j'ai  inoculé  à  un  cobaye  et  à  un  lapin 
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un  millionième  de  goutte  du  sang  du  cœur  du  lapin  mort  de 
l'inoculation  du  sang  de  la  vache.  Le  lapin  mourut  en  vingt 
heures.  Le  cobaye  est  encore  vivant.  (Un  poulet  inoculé  avec 
une  goutte  de  sang  du  premier  lapin  e^i  encore  vivant.) 

Si  la  maladie  dont  est  morte  la  vache  avait  été  le  charbon, 
les  deux  cobayes  seraient  morts,  et  les  deux  lapins  seraient 
encore  vivants;  nous  avons  vu  le  contraire.  La  vache  était 
donc  morte  de  septicémie. 

Ces  faits  me  permettent  de  conclure  que  la  vache  con- 
tracte la  septicémie,  et  que  souvent  sans  doute,  comme  dans 
le  cas  actuel,  on  confond  cette  maladie  avec  le  charbon. 

OBSERVATIONS. 

M.  BouiLLAUD  :  Depuis  quelques  années  on  fait  jouer  un 
grand  rôle  aux  sporules,  virus,  ferments  et  autres  agents  plus 
ou  moins  définis  dans  le  développement  des  maladies.  Je  ne 
veux  pas  nier  leur  influence,  mais  je  crains  qu'on  n'aille  trop 
loin  dans  cette  voie  et  j'avoue  que,  dans  les  expériences  de 
M.  Davaine,  ces  doses  infinitésimales,  homoeopathiques,  ces 
trillioniènes  de  gouttes  suffisant  pour  tuer  un  animal,  ont 
quelque  chose  qui  déroute  complètement  l'imagination.  Je  ne 
viens  pas  mettre  en  doute  les  faits  rapportés  par  H.  Davaine, 
mais  je  crois  qu'il  serait  bon  de  multiplier  les  expériences, 
de  les  répéter  sous  toutes  les  formes  sur  des  animaux  d'es- 
pèces différentes,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de 
l'espèce  humaine.  Il  ne  faut  pas  trop  se  presser  de  conclure 
des  animaux  à  l'homme,  car  il  n'est  pas  probable  que  ces 
doses  extrêmement  petites  produisent  sur  lui  les  mêmes  effets 
que  sur  les  cobayes  et  les  lapins. 

Je  demande  donc  ou'on  nomme  une  commission  chargée 
spécialement  d'étudier  et  de  vérifier  les  expériences  de 
M.  Davaine. 

M.  VoLPiAN  :  M.  Davaine  a  indiqué  les  procédés  par  lesquels 
il  arrivait  à  ces  dilutions  qui,  comme  le  disait  M.  Bouillaud, 
déroutent  l'imagination;  je  désirerais  savoir  si  Ton  pourrait 
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avoir  autant  de  confiance  dans  des  expériences  directes. 
Aiusi  on  a  calcule  qu'à  la  trillionième  puissance  une  goutte 
de  sang  correspondait  à  50  000  mètres  cubes  d'eau.  Je 
me  demande  si  en  mélangeant  directement  une  goutte  de 
sang  sepliccmique  à  celte  énorme  quantité  d'eau,  on  donoe- 
rait  à  cette  eau  des  propriétés  septicémiques. 

H.  Davaine  :  Dans  mon  procédé  c'est  une  question  de  ma- 
thématique. Je  prends  une  goutte  de  sang  que  je  mêle  à 
mille  gouttes  d'eau,  puis  une  goutte  de  ce  mélange  que  je 
mêle  encore  à  mille  gouttes  d'cau^  et  ainsi  de  suite  jusqu'au 
billionième,  trillionième,  etc.  Il  me  semble  que  c'est  comme 
si  je  mélangeais  directement  une  goutte  de  sang  avec  la  quan- 
tité d'eau  que  représente  la  trillionième  puissance. 

M.  VuLPiAN  :  C'est  ce  qu'il  faudraifsavoir. 


Rapportai. 

M .  Démarquât  donne  lecture  d'un  rapport  fait,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Richet  et  Demarquay,  rap- 
porteur, sur  deux  observations  adressées  en  1869  à  t'Aca* 
demie  de  médecine  par  M.  Kœberlé,  et  sur  un  mémoire  de 
M.  Boinet  ayant  pour  titre  :  Gastrotomie  dans  le  cas  de  tumeurs 
fibreuses  péri* utérines. 

Dans  le  courant  de  l'année  1869,  M.  Kœberlé  adressa  à 
l'Académie  deux  observations  intéressantes.,L'uDe  est  relative 
à  l'ablation  d'une  tumeur  flbro-graisseuse  du  poids  de 
5  kilogrammes  développée  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  — 
Ceite  opération  difficile,  laborieuse,  fut  suivie  de  guérison. 
L'autre  observation  beaucoup  plus  intéressante  a  pour  titre  : 
gastrotomie,  extirpation  d'une  tumeur  fibro-cystique  de  la 
matrice  du  poids  de  1(1^*^500,  également  suivie  de  guérison. 
Cette  opération  hardie,  laborieuse,  qui  n'a  point  duré  moins 
de  deux  heures  et  demie,  a  été  pratiquée  sur  une  femme  de- 
trente-quatre  ans  qui  avait  été  adressée  à  M.  Kœberlé  comme 


DEMABQUAY.  —  TOHEURS  FIBREUSES  PÊHI-UTBHINBS.     1063 

atteinte  d'an  kyste  volumineux  de  lovaire  ;  mais  un  examen 
atlentif  de  la  malade,  deux  ponctions  faîtes  dans  la  tumeur, 
qui  avaient  donné  lieu  à  l'écoulement  d'un  liquide  séreux  con- 
tenant de  la  cholestérine,  avaient  porté  notre  habile  confrère 
à  conclure  qu'il  avait  affaire  à  une  tumeur  iibro-cystique, 
dont  le  point  de  départ  devait  être  dans  l'utérus.  Pour  ces 
raisons,  et  surtout  h  cause  du  volume  énorme  de  la  tumeur, 
M.  Kœberlé avait  refusé  de  faire lopération. — Mais,  vaincu 
par  les  prières  de  la  malade,  il  se  décida  à  la  pratiquer,  avec 
la  crainte  de  ne  pouvoir  la  terminer. 

Le  premier  temps  de  l'opération  fut  difficile,  malgré  une 
incision  de  33  centimètres,  il  fut  impossible  de  faire  sortir 
la  tumeur,  bien  qu'elle  fût  réduite  par  la  ponction.  11  fallut 
jeter  une  ligature  de  fil  de  fer  sur  la  partie  inférieure  du  pro- 
duit morbide,  et  le  diviser  pour  l'extraire.  Mais  le  temps  de 
l'opération  avait  donné  lieu  à  une  perte  de  sang  évaluée  à* 
1500  grammes  environ.  Celte  partie  laborieuse  de  l'opé- 
ration accomplie,  il  fut  facile  de  constater  que  la  tumeur,  née 
de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  n'avait  contracté  aucune 
adhérence  avec  les  parois  du  bassin;  les  ovaires  ainsi  que 
l'utérus  étaient  sains.  Pour  enlever  la  partie  de  la  tumeur  qui 
adhérait  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus,  d'où  elle  avait 
pris  naissance,  le  péritoine  fut  décollé  et  détaché  du  produit 
pathologique,  lequel  à  son   tour  fut  détaché  de  la  paroi 
utérine,  avec  des  cautères  tranchants,  jusqu'à  la  limite  des 
gros  vaisseaux  qui  furent  solidement  étreints  dans  une  anse 
de  fil  de  fer,  à  l'aide  d'un  serre-nœud.  Une  adhérence  uté- 
rine donnant  du  sang  en  assez  grande  abondance  dut  être 
liée.  Le  pédicule  du  vaisseau  fut  alors  coupé;  les  parties  qui 
saignaient  encore  furent  touchées  avec  le  fer  rouge  ou  le 
perchlorure  de  fer.  La  malade  tut  alors  pansée  e^  reportée 
dans  son  lit  épuisée  par  une  opération  aussi  grave,  qui  n'avait 
point  duré  moins  de  deux  heures  et  demie,  et  qui  avait  amené 
une  perte  de  sang  considérable.  Néanmoins  la  réaction  se 
fit  très-bien,   le  serre-nœud   qui  étreignait  les  vaisseaux 
tomba  au  huitième  jour  -,  grâce  aux  soins  assidus  et  intelli- 
2*  SBEIE.  T.  I.  w«  37.  82 
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gents  dont  elle  fut  entourée,  la  malade  guérit  parfaitement 
Ce  fait  que  je  viens  de  résumer  est  très-intéressant  à  bien 
des  points  de  vue,  j*aurai  d'ailleurs  l'occasion  d'y  revenir.  Â 
l'époque  où  H.  Kœl^erlé  vous  adressait  cette  intéressante 
observation,  M.  Boinet,  dont  tout  le  monde  connaît  les  tra- 
vaux importanis  sur  les  maladies  de  l'ovaire,  envoyait  égale- 
ment à  l'Académie  un  volumineux  mémoire  ayant  pour  titre: 
Gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  péri-utérines^ 
de  Vablation  des  tumeurs  fibreuses,  tnterstitielks,  péri-utérines 
et  dites  fibro-cystiques  de  la  matrice.  Dans  cet  important 
travail,  notre  savant  confrère  traite  des  tumeurs  fibreuses 
deTutérus,  des  diverses  modifications  qu'elles  peuvent  subir, 
des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elles  exposent,  et  fina- 
lement il  traite  avec  grands  soins  et  degrands  développements 
cette  question  non  encore  résolue  de  l'opportunité  de  l'a- 
blation des  tumeurs  abdominales  ayant  leur  point  de  départ 
dans  l'utérus  lui-même  et  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs 
fibreuses  ou  de  tumeurs  fibro-cystiques.  El  d'abord,  nous 
nous  demanderons  avec  H.  Boinet  ce  qu'il  faut  entendre  par 
tumeur  fibro-cystique  ;  il  setnble  qu'il  n'y  ait  rien  de  plus 
facile,  surtout  après  la  lecture  de  la  belle  observation  de 
M.  Kœberlé.  En  effet,  pou r.la  plupart  des  ovariotomistes,  une 
tumeur  fibro-cystique  est  une  tumeur  fibreuse  utérine  con- 
tenant un  certain  nombre  de  kystes.  Malheureusemeut  poar 
beaucoup  de  chirurgiens  qui  ont  publié  des  observations 
80US  cette  dénomination  ou  sous  celle  de  fibro-kystique,  il 
n'en  est  point  ainsi  ;  on  a  mis  dans  la  science  bon  nombre 
d'observations,  sous  la  dénomination  de  tumeurs  flbro-cysti- 
ques  ou  fibro-kystiques,  des  kystes  multiloculaires  de  l'ovaire 
plus  ou  moins  adhérents.  Ces  faits  qui  manquent  de  détails 
encombrant  la  science  et  ne  peuvent  servir  ni  à  l'histoire  des 
kystes  de  l'ovaire  adhérents,  ni  à  Tliistoire  de  l'ablation  des 
tumeurs  de  l'utérus.  Dire  qu'une  tumeur  est  fibro-cystique, 
ou  fibro-kystique,  c'est  indiquer  sa  composition,  mais  on 
laisse  dans  l'ombre  la  question  d'origine  actuellement  plus 
importante  à  connaître  pour  nous  que  celle  de  la  nature.  En 
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effet,  l'ablation  des  kystes  de  Tovaire  avec  ou  sans  adhé- 
rence est  un  fait  acquis  à  la  science,  et  généralement  acceptée 
par  les  chirurgiens.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  de  Tabla- 
tion  de  Tutérus  et  des  tumeurs  auxquelles  il  donne  nais- 
sance. Sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  trop  louer  M.  Boinet 
d'avoir  porté  cette  grande  question  de  chirurgie  devant  l'Aca- 
démie. Nous  allons  donc  discuter  avec  notre  savant  confrère 
la  question  de  savoir  si  Ton  doit  pratiquer  l'ablation  par- 
tielle ou  totale  de  l'utérus,  à  l'aide  de  la  gastrotomie,  et 
quand  et  comment  cette  grave  opération  doit  être  faite.  Il 
est  bien  entendu  que  cette  grave  opération  ne  peut  avoir 
pour  but  que  d'enlever  des  tumeurs  fibreuses,  ou  fibro- 
cystiques  développées  dans  les  parois  de  l'utérus  et  formant 
une  volumineuse  tumeur  dans  la  cavité  abdominale,  et  que, 
dans  toute  mon  argumentation,  je  n'aurai  nullement  à  m'oc- 
cuper  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  in tra- viscérales  ou 
pariétales.  Du  jour  où  l'ovariotomie  est  entrée  dans  le  do- 
maine de  la  chirurgie  régulière,  les  chirurgiens  anglais  et 
américains  se  sont  bien  vite  trouvés,  par  suite  d'erreurs  de 
diagnostic  souvent  inévitables,  en  présence  de  tumeurs  uté- 
rines. Les  uns  s'arrêtèrent  devant  l'imprévu ,  mais  d'autres 
passèrent  outre  et  tentèrent  de  terminer  l'opération  commen- 
cée. Dans  un  tableau  que  je  trouve  dans  la  thèse  très-remar- 
quable de  M.  Gaternault,  on  voit  que  des  chirurgiens  dis- 
tingués, comme  Atlee,  Brown,  Lisars,  Dieffenbach,  etc., 
n'hésitèrent  point  à  reculer  devant  la  difficulté  d'enlever  une 
tumeur  fibro-cystique  de  l'utérus,  et,  après  un  examen 
attentif  des  faits,  firent  Tocclusion  de  la  paroi  abdominale 
et  abandonnèrent  les  malades  à  elles-mêmes.  Sur  ces  qua- 
torze opérées,  neuf  survécurent  et  cinq  sont  mortes  an  milieu 
de  l'opération.  Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  à  signaler,  c'est  que 
plusieurs  des  malades  qui  survécurent ,  se  portaient  bien 
plusieurs  années  après  cette  opération,  ce  qui  prouve  à  mon 
sens  qu'il  ne  faut  point  se  hâter  de  conseiller  une  opération 
dans  les  tumeurs  périphériques  de  l'utérus. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  d'autres  chirurgiens  avaient 


1066  SÉANCE  DU  29  OCTOBRB. 

été  plus  hardis  et  qu*une  fois  la  gaslrotoroie  pratiquée  ils  âe 
mirent  à  enlever  des  tumeurs  utérines  qui  «  il  faut  le  dire, 
étaient  favora'bles  à  Topéraiion,  attendu  qu'elles  étaient  pé- 
diculées.  Parmi  ces  chirurgiens,  nous  citerons  encore  Atlee, 
Brown,  Begelow ,  Spencer,  Weln  et  Kœberlé.  Sur  vingt  opé- 
rations de  gastrotomie  faites  dans  ces  conditions,  pour  enle- 
ver des  tumeurs  pédiculées  de  la  matrice,  nous  trouvons 
huit  guérisons  et  douze  morts  :  mortalité  bien  supérieure  à 
celle  que  donne  Tablation  des  kystes  de  Tovaire,  et  cepen- 
dant le  chirurgien  se  trouvait  presque  dans  des  conditions 
Identiques,  souvent  même  la  tumeur  avait  un  volume  mé- 
diocre et  devait  fort  peu  troubler  les  fonctions  de  l'économie; 
une  chirurgie  plus  sage,  plus  prévoyante,  aurait  pu ,  que 
dis-je,  aurait  dû  attendre  et  éviter  de  pareilles  opé- 
rations. 

La  cause  de  la  mort  dans  ces  cas  a  presque  toujours  été 
rbémorrhagie,  la  péritonite,  la  phlébite,  etc.  ;J1  est  juste  de 
dire  que  beaucoup  de  ces  opérations^  qui  mirent  en  danger 
la  vie  de  bon  nombre  de  femmes,  ne  seraient  plus  pratiquées 
aujourd'hui  L'étude  attentive  des  tumeurs  abdominales  a 
permis  de  les  différencier  dans  la  plupart  des  cas,  et  aujour- 
d'hui on  peut  éviter  un  bon  nombre  d'erreurs  de  diagnostic, 
inévitables  à  l'époque  où  rovariolomie  commença  à  être  pra- 
tiquée d'une  manière  suivie  en  Angleterre  et  en  Amérique. 
Mais,  à  mesure  que  les  succès  de  l'ovariotomie  augmentaient, 
plusieurs  chirurgiens  se  demandèrent  si  la  gastrotomie 
ne  pourrait  point  être  appliquée  à  la  cure  des  tumeurs  uté- 
rines ou  péri-utérines,  comme  elle  l'était  aux  maladies  de 
l'ovaire,  et  si  l'ablation  complète  ou  partielle  de  lutérus  ne 
nous  donnerait  point  des  résultats  avantageux. 

Cette  opération  fut  pratiquée  par  Keathet  par  Clay  en  18&3, 
en  1853  par  Barnham,  parPeasle  et. par  Kimbal  en  1855, 
par  Boid  en  1856,  par  Spencer  Well  en  1860,  par  Kœberlé, 
en  1862.  Jusqu'à  cette  époque,  dans  la  plupart  des  cas,  cette 
grave  opération  n'avait  eu  lieu  encore  que  par  suite  d'erreurs 
de  diagnostic.  Les  chirurgiens  distingués  que  je  viens  de 


DBMABQUAY.  —  TDMBORS  FIBRBUSBS  PBRI-UréRINBS.     1067 

citer,  espéraient  ne  trouver  qu'un  kyste  de  l'ovaire  à  extraire; 
mais,  se  trouvant  en  présence  d'une  tumeur  utérine,  ils  n'hé- 
sitèrent point  k  enlever  l'utérus  en  partie  ou  en  totalité. 
Mais,  à  partir  de  celte  époque,  1862,  Spencer  Well  en  Angle- 
terre, Kœberlé  en  France  et  plusieurs  chirurgiens  américains 
se  demandèrent  si,  en  apportant  quelques  modifications  au 
manuel  opératoire,  on  ne  pourrait  point,  avec  connaissance 
de  cause,  après  avoir  posé  un  diagnostic  précis,  enlever  l'u- 
térus malade  comme  on  enlève  lovaire.  Mais,  avant  d'aborder 
cette  question  avec  notre  savant  confrère  M.  Boinet,  je  de- 
mande à  faire  connaître  le  tableau  incomplet  du  résultat  de 
celte  opération,  depuis  son  introduction  accidentelle  dans  la 
pratique  jusqu'à  1866,  époque  à  laquelle  cette  opération  est 
conseillée  par  plusieursovariotomisies.  Ce  tableau,  empruntéà 
la  thèse  de  Caternault,  inspiré  par  M .  Kœberlé,  renferme  42  cas 
d'utérotomie partielle  ou  totale.  Surces42  cas,  nous  trouvons 
33  morts  et  9  guérisons.  La  cause  de  la  mort  a  été  le  plus 
souvent  Thémorrhagie  et  la  péritonite;  dans  ces  opérations, 
tantôt  l'utérus  a  été  amputé  seul,  tantôt  l'utérus  et  les  deux 
ovaires  ont  été  enlevés;  mais  les  détails  manquent,  pour 
discuter  la  valeur  de  ces  faits.  Ce  qui  est  positif  c'est  que 
l'ablation  partielle  ou  totale  de  la  matrice  avec  ou  sans  les 
ovaires  est  une  opération  grave^  elle  est  d'autant  plus  grave 
qu'elle  est  faite  à  la  suite  d'une  erreur  de  diagnostic  et  que 
le^chirurgien  est  pris  à  l'improvisle.  Mais,  quelque  bien  pré- 
paré que  soit  le  chirurgien,  l'ablation  de  l'utérus'  avec  ou 
sans  les  ovaires  sera  toujours  redoutable,  quand  ellefaura 
pour  but  d'enlever  une  tumeur  volumineuse  naissant  des 
parois  de  cet  organe.  Cependant  des  chirurgiens  distingués 
en  Amérique^  en  Angleterre  et  en  France,  n'ont  point  hésité 
de  proposer  dans  ces  dernières  années,  vu  les  progrès  de 
l'ovariotomie,  d'enlever,  de  parti  pris,  l'utérus  avec  ou  sans 
les  ovaires.  Des  résultats  heureux  de  cette  opération  ont  été 
publiés  par  Spencer  Well,  Kœberlé  et  plus  récemment  par 
M.  Péan.  Malgré  ces  succès,  M.  Boinet ,  qui  pratique  avec 
habileté  l'ovariotomie,  et  à  qui  cette  opération  a  donné  de 
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bons  résultats,  rejette  cette  opération  et  critique  avec  loyaaté 
dans  son  grand  travail  que  je  suis  chargé  d'analyser  devant 
vous  les  r^ultats  obtenus  ;  il  est  juste  d'ajouter  que  sous  ce 
rapport  la  commission^  comme  Boinet,  rejette,  dans  la  pla- 
part  des  cas,  la  gastrotomie  appliquée  à  l'ablation  des  tnmeurs 
de  l'utérus.  Hais,  dira-t-on,  la  commission,  avec  H.  Boinet, 
rejette  le  progrès.  Si  l'ablation  des  tumeurs  utérines  laisse 
encore  à  désirer,  son  manuel  opératoire  se  perFeclionnera  ei 
l'on  obtiendra  plus  tard  des  succès  analogues  à  ceux  que 
donne  l'ovariotomie  ;  quant  à  moi,  je  ne  puis  admettre  le 
parallèle  que  l'on   voudrait  établir  entre  l'ablation  d'un 
kyste  de  l'ovaire  et  l'ablation  d'une  tumeur  utérine.  En  effet, 
si  le  kyste  de  l'ovaire  n'est  point  très-volumineux,  s'il  n'a 
point  contracté  d'adhérences,  l'opération  bien  faite  ne  pré- 
sente point  une  très-grande  gravité,  ce  que  prouve  la  statis- 
tique de  Spencer Well,  lequel,  sur  ^0  ovariotomies  pratiquées 
en  Angleterre,  a  obtenu  293  guérisons,  c'est-à-dire  une  mor- 
talité de  26,75  pour  100;  il  faut  ajouter  qu'à  mesure  que  le 
chifiPre  des  opérations  augmente  la  mortalité  diminue,  ce 
qui  tient  à  deux  causes  :  l""  l'opération  se  fait  mieux,  et  S"" 
l'ovariotomie  étant  acceptée  généralement  en  Angleterre, 
cette  opération  se  fait  dans  de  meilleures  conditions.  Voilà 
les  résultats  de  l'ovariotomie  dans  de  bonnes  conditions; 
mais  que  le  kyste  de  l'ovaire  soit  volumineux,  qu'il  ait  con- 
tracté des  adhérences,  que  l'hémorrhagie  soit  considérable 
et  les  conditions  de  rovariotomie  changent,  ainsi  que  M.  Ka^ 
berlé  l'a  très-bien  démontré  dans  les  tableaux  qu'il  a  publiés 
à  ce  sujet;  d'ailleurs,  ni  au  point  de  vue  de  la  nature,  ni  au 
point  de  vue  de  la  marche,  les  tumeurs  de  l'utérus  ne  peuvent 
être  comparées  aux  kystes  de  l'ovaire  ;  ceux-ci  ont  une  marche 
fatale.  Il  résulte  des  statistiques  établies  par  A.  Lee,  Cnzeaui 
et  T.  Safford  Lee  que  les  kystes  de  Vovaire  amènent  fatale- 
ment la  mort,  dans  une  période  donnée,  relativement  très- 
courte,  sauf,  bien  entendu,  quelques  exceptions,  et  que  le 
moyen  palliatif  auquel  on  est  obligé  d'avoir  recours ,  la  ponc- 
tion, est  souvent  mortel.  Je  trouve  dans  l'intéressant  ouvrage 
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de  M.  Courty  les  statistiques  de  Southam,  de  Kewink  et 
Safford  Lee  :  sur  ce  points  sur  130  femmes  auxquelles  la 
ponction  simple  a  été  pratiquée,  U6  moururent  après  la  pre- 
mière ponction,  10  après  la  deuxième,  25  de  la  troisième 
à  la  sixième,  15  de  la  septième  à  la  douzième,  13  après  la 
douzième. 

L'ovariotomie  est  donc  une  opération  sage^  rationnelle, 
commandée  par  les  succès  qu'elle  donne  quand  elle  est  pra- 
tiquée dans  de  bonnes  conditions  et  par  la  marche  en  quelque 
sorte  fatale  de  la  maladie.  Il  n'en  est  point  de  même  des 
tumeurs  de  l'utérus.  Celles-ci  n'ont  pas  la  même  marche; 
elles  peuvent  rester  longtemps  stationnaires,  finir  môme  par 
s'atrophier;  elles  sont  en  un  mot  compatibles  avec  la  vie; 
sans  doute  il  arrive  quelquefois  que  les  tumeurs  prennent  un 
grand  développement  et  finissent  par  compromettre  la  vie  ; 
mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  c'est  là  une  exception,  et 
quel  chirurgien  prudent  oserait  conseiller  à  une  jeune  femme 
de  se  faire  débarrasser  d'une  tumeur  péri-utérine  peu  volu- 
mineuse par  la  gastrotomie,  sous  prétexte  que  cette  tumeur 
peut  acquérir  un  volume  considérable.  L'ablation  d'une 
tumeur  utérine,  quel  que  soit  son  volume,  est  toujours  une 
chose  grave,  à  moins  que  celle-ci  ait  un  pédicule  long  et 
étroit,  ce  qui  dans  ce  cas  la  rapproche  des  tumeurs  de  l'ovaire; 
autrement,  s'il  faut  énucléer  la  tumeur  ou  enlever  l'utérus 
avec  ou  sans  les  ligaments  larges,  on  a  fatalement  une  perte 
de  sang  considérable  au  moment  de  l'opération  et  toutes  les 
chances  possibles  pour  une  hémorrhagie  consécutive,  sans 
compter  la  péritonite  à  laquelle  est  exposée  l'opérée,  par  le  fait 
de  la  gastrotomie^  de  la  durée  de  l'opération,  et  par  suite  des 
exhalations  sanguinolentes,  inséparables  de  ces  graves  opé- 
rations I  Est-il  possible,  en  présence  de  tant  de  chances 
de  mort,  de  conseiller  à  une  femme  affectée  d'une  tumeur 
utérine  compatible  avec  la  vie  de  s'en  faire  débarrasser  par 
la  gastrotomie?  Hais,  dira-t-on,  quand  la  tumeur  est  volu- 
mineuse, que  la  yie  de  la  malade  est  en  danger,  reculeriez- 
vous  avec  H.  Boinet  devant  l'opération  7  Même  dans  ces  c^'^ 
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la  comoiiasion  est  d'accord  avec  le  savant  aaleor  du  mémoire  : 
l""  parce  que  dans  ces  conditions  périlleuses  nul  n'est  sûr  de 
pouvoir  terminer  Topéralion  ;  2°  parce  que  la  malade  peol 
mourir  d*hémorrhagie,  par  le  fait  seul  de  Tablation  de  la 
tumeur  à  cause  de  sa  vascularité  considérable.  Nous  avons 
vu,  dans  le  fait  de  M.  Kœberlé  que  nous  avons  rapporté  au 
commencement  de  ce  rapport,  qu'il  avait  failli  perdre  sa 
malade  non  point  d'hémorrhagie  mais  par  la  spoliation  san- 
guine résultant  de  la  quantité  du  sang  contenu  dans  la 
tumeur.  Dans  une  autre  observation  d'ablation  de  tumeur 
utérine  faite  par  H.  Kœberlé  et  rapportée  par  M.  Gaternault, 
ou  voit  que  la  quantité  du  sang  contenu  dans  la  tumeur  enle- 
vée est  évaluée  à  2  kilos.  Eh  bien  !  ajoutez  à  cette  perte  san- 
guine celles  qui  sont  amenées  par  le  décollement  des  adhé- 
rences, celles  non  moins  graves  occasionnées  par  la  section 
de  l'utérus  et  des  ligaments  larges,  et  vous  comprendrei 
très-bien  la  gravité  de  ces  opérations;  â®  il  faut  ajoutera 
tout  cela  la  durée  de  l'opération  qui  peut  aller  jusqu'à  plu- 
sieurs heures,  et  U^  enfin  ne  pas  oublier  tous  les  accidents 
consécutifs  de  ces  opérations  :  le  choc  ou  ébranlement  ner- 
veux, la  péritonite  consécutive,  les  bémorrhagies  secon- 
daires et  finalement  la  mort  qui  le  plus  souvent  est  ta  con- 
séquence de  votre  stérile  courage,  de  la  confiance  et  de 
Tespoir  de  la  pauvre  opérée.  Mais,  dira-t-on,  il  est  possible 
d'éc\airerle  diagnostic  par  une  incision  préalable  de  la  paroi 
abdominale,  cela  est  vrai  pour  les  tumeurs  qui  ont  un  petit 
volume,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  tumeur  a 
acquis  un  grand  développement.  Dans  ce  cas  en  effet  il  fau- 
drait pratiquer  la  gastronomie  dans  une  grande  étendue,  afin 
que  la  main  puisse  explorer  toute  la  périphérie  du  produit 
pathologique  que  Ton  veut  enlever.  Malgré  les  objections 
faites  par  M.  Boinet  et  par  la  commission  elle-même  à 
l'ablation  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  de  Tu- 
térus,  nous  reconnaissons  que  cette  opération  a  donné  des 
succès.  Ces  faits  nous  les  connaisM>nS|  ils  ont  été  discutés  et 
commentés  par  M..  Boinet  dans  son  savant  travail*  Nous 
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trouvons  dans  la  thèse  de  Sf.  Caternauli  trois  beaux  cas  de 
guérisoii  dus  à  H.  Kœberlé. 

M.  Péan  a  également  communiqué  un  fait  intéressant  à 
l'Académie.  Hais,  à  côté  de  ces  faits  plus  ou.  moins  discuta- 
bles, que  de  revers  et  que  de  victimes  !  Que  de  femmes  ont 
succombé  à  cette   redoutable  opération!  Ce   qu'il  serait 
important  de  connaître  ce  sont  les  faits  malheureux.  Il  fau  - 
drait  que,  sur  ce  point,  la  science  et  la  médecine  fussent 
édifiées,  et  je  suis  certain  que  l'on  verrait  bientôt  diminuer 
Je  nombre  des  femmes  qui  nous  demandent  à  être  débarras- 
sées de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Cette  statistique  est 
d'autant  plus  importante  que,  dans  une  opération  de  cette 
gravité^  appliquée  à  une  maladie  vulgaire,  quelques  succès 
ne  prouvent  point,  d'une  manière  absolue,  en  faveur  d'une 
opération;  il  faut,  danscecas^  une  statistique  consciencieuse 
et  portant  sur  un  nombre  de  faits  bien  définis^  quant  au 
siège  et  à  la  nature  du  mai,  M.  Spencer  Well,  le  plus  grand 
ovariotomiste  de  l'Angleterre,  d'abord  partisan  de  l'ablation 
des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  développées  à  la  périphérie 
de  cet  organe,  me  disait  récemment  qu'il  avait  abandonné 
cette  opération.  Sur  sept  ou  huit  opérations,  il  n'avait  eu 
qu'un  succès;  malgré  le  fait  si  intéressant  de  M.  Kœberlé, 
analysé  au  commencement  de  ce  rapport,  on  peut  se  de- 
mander si  notre  savant  confrère  n'a  point  modifié  sa  pratique  ? 
Deux  fois  je  lui  ai  écrit  à  ce  sujet  sans  avoir  de  réponse. 
H.  Courty,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  maladies  de 
l'utérus,  des  ovaires  et  des  trompes,  s'exprime  ainsi  sur  cette 
opération  :  «  Quelques  séduisants  que  paraissent  les  quatre 
9  résultats  que  je  viens  de  citer,  on  peut  opposer  un'  si 
I»  grand  nombre  de  revers  qu'il  n*'est  point  possible  d'en- 
»  courager  les  chirurgiens  à  suivre  celle  voie.  »  A  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  M.  Courty  reproduit  une  statistique  de 
l/i  faits  empruntés  à  plusieurs   auteurs,  et  non  encore 
publiés.  Ces  2&  opérations  ont  donné  21  mpris.  Je  sais  de 
source  certaine  qu'il  serait  &cile  d'augmenter  ce  nécrologe. 
Hais  tel  qu'il  est,  il  légitime  coroplétenient  les  conclusions 
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du  mémoire  de  M.    Boinet,  auxquelles  d'ailleurs  souscrit 
votre  commission,  à  savoir  : 

1*"  Que  la  gastrolomie,  appliquée  à  l'extirpation  des  tumeurs 
fibneuses  ou  fibro-cystiques  de  l'utérus,  ne  doit  point  être 
faite  pour  enlever  les  tumeurs  compatibles  avec  la  vie; 

2*^  Que  rablation  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques 
de  l'utérus  volumineuses  ayant  contracté  des  adhérences 
avec  les  viscères  intérieurs,  ou  la  cavité  du  bassin,  néces- 
sitant l'ablation  de  l'utérus  et  des  ligaments  larges,  doit 
être  également  rejetée  à  cause  de  sa  gravité,  et  de  la  mort 
presque  fatale  qui  en  est  la  conséquence  par  la  spoliation 
sanguine  considérable,  et  par  l'ébranlement  de  toute  Téco- 
nomie  ou  choc  inséparable  de  cette  grande  opération. 

Toutefois  le  diagnostic  précis  des  tumeurs  utérines  et 
ovariques  est  encore  tellement  difficile  dans  certains  cas, que 
le  chirurgien  peut  être  amené  à  pratiquer  la  gastrotomie 
croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  ovarique,  et  qu'il  tombe  sur 
une  tumeur  fibro-cystique  prenant  naissance  dans  les 
parois  de  l'utérus.  Dans  ce  cas,  si  la  tumeur  est  pédiculée. 
ou  si  elle  peut  l'être,  comme  dans  le  cas  de  M.  Kœberlé,  si 
elle  n'a  contracté  aucune  adhérence  grave  avec  les  parties 
voisines,  si  même  elle  peut  être  enlevée  avec  un  segment  de 
la  matrice,  nous  croyons,  avec  M.  Boinet,  que  le  chirurgien, 
malgré  la  gravité  du  cas,  doit  achever  son  opération.  Les 
quelques  cas  de  succès  qui  ont  été  rapportés  autorisent  l'opé- 
rateur à  suivre  cette  pratique. 

Dans  ce  rapport,  votre  commission  vous  a  exposé  aussi 
succinctement  que  possible  : 

1®  Les  faits  qui  vous  ont  été  adressés  par  M.  Kœberlé; 

2''  Les  doctrines  exposées  par  H.  Boinet  dans  son  intéres- 
sant travail. 

Elle  a,  en  conséquence,  l'honneur  de  vous  proposer: 

1**  D'adresser  des  remercîmenls  à  MM.  Kœberlé  et  Boinet 
pour  leurs  intéressantes  communications; 

2"*  De  renvoyer  ces  communications  au  comité  de  publi- 
cation. 
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OBSERVATIONS. 

H.  GiRALDÈs  :  Je  désirerais  faire  quelques  observations  à 
propos  des  statistiques  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  servi  de  base 
aux  conclusions  du  rapport  de  H.  Deraarquay.  Bien  que 
j'accepte  ces  conclusions,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  dresser 
un  tableau  statistique  avec  les  opérations  pratiquées  aujour- 
d'hui et  celles  qu'on  faisait  autrefois,  alors  que  Tovariotoraie 
était  mal  étudiée,  mal  décrite  et  sans  manuel  opératoire  bien 
déterminé.  En  effet,  dans  les  statistiques  antérieures  à  1851 
et  1852,  on  trouve  que,  sur  200  et  quelques  opérations,  il  y 
a  eu  180  insuccès,  c'est-à-dire  plus  de  95  pour  100.  Depuis 
que  l'opération  a  été  mieux  étudiée,  mieux  décrite  et  que 
tous  les  temps  en  sont  parfaitement  réglés,  on  n'a  plus, 
d'après  les  statistiques,  qu'une  mortalité  d'un  tiers.  Il  y  a 
évidemment  là  une  différence  trop  grande  entre  les  opéra- 
tions à  ces  deux  époques  pour  qu'on  puisse  les  réunir  dans 
un  môme  tableau. 

Quant  à  l'opération  des  kystes  de  l'ovaire  au  point  de  vue 
de  la  mortalité,  dans  les  statistiques  empruntées  par  M.  le 
rapporteur  aux  chirurgiens  anglais  ou  français,  on  n'a  pas 
assez  tenu  compte  des  différentes  variétés  de  kystes  qu'on  a 
mêlés  et  confondus  ensemble  (kystes  séreux,  kystes  uni- 
luculaires  ou  multiloculaires,  kystes  détachés  de  la  paroi 
utérine,  kystes  contenant  certaines  matières  comme  la  cho- 
leslérine,  etc.,  etc.).  On  ne  peut,  selon  moi,  grouper  ensem- 
ble tous  ces  kystes  dont  le  pronostic  est  des  plus  variables  et 
en  tirer  des  conclusions.  C'est  là,  du  reste,  un  défaut  commun 
à  presque  toutes  les  statistiques. 

Maintenant,  pour  les  conclusions  en  elles-mêmes,  je  les 
considère  plutôt  comme  des  questions  de  méthode  que 
comme  des  questions  de  pratique. 

M.  DEMARQUAT  :  Je  suis  de  l'avis  de  H.  Giraldès.  Si  j'ai 
cité  ces  statistiques,  si  je  m'en  suis  servi,  c'était  pour  répou* 
dre  aux  partisans  de  l'ablation  des  tumeurs  de  l'utérus  qui, 
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précisément,  s'appuyaient  sur  elles.  Je  les  ai  prises  pour  ce 
qu'elles  valaient,  surtout  celles  qui  sont  aniérieures  à  1852 
et  dans  lesquelles  je  n'ai  pas  grande  confiance. 

Je.  pense,  en  effet,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  au  point  de 
vue  du  pronostic  les  kystes  de  Tovaireet  les  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus. 

Bien  que  le  procédé  opératoire  soit  le  même,  il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  les  résultats  de  l'opération  aient  la  même 
gravité. 

En  somme,  j'ai  voulu,  dans  mou  rapport,  faire  un  appel 
sérieux  aux  chirurgiens  qui  ont  fait  ou  feront  l'ablation  des 
tumeurs  utérines.  Je  voudrais  que  cliacun  vînt  dire  sincère- 
ment :  J'ai  fait  tant  d'opérations,  dans  telles  et  telles  circon- 
stances, j'ai  eu  tarit  de  succès,  tant  de  revers.  C*est  ce  qu'à 
fait  M.  Kœberlé,  qui  a  bien  enlevé  avec  succès  quelques 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  mais  qui  a  eu  le  soin  d'indi- 
quer que  ces  tumeurs  se  trouvaient  presque  dans  les  condi- 
tions des  kystes  de  l'ovaire. 

L'ablation  des  tumeurs  utérines  est  une  opération  extrême- 
ment grave,  extrêmement  laborieuse.  Il  faut  un  grand  cou- 
rage pour  la  pratiquer;  car  on  n'est  jamais  sûr  de  pouvoir  la 
terminer  sans  accident,  et  l'on  ne  doit  l'entreprendre  qu'à 
la  dernière  extrémité. 

Je  le  répète,  j'ai  voulu  surtout  dans  ce  rapport  provo- 
quer des  explications  sérieuses,  des  observations  détaillées, 
circonstanciées  de  la  part  des  chirurgiens  qui  auraient  pra- 
tiqué ou  pratiqueraient  cette  opération  éminemment  difficile. 

Quant  à  moi,  je  suis  partisan  des  doctrines  de  M.  Boinet 
et  ce  n'est  qu'à  mon  corps  défendant  que  je  pratique  l'abla- 
tion des  tumeurs  de  l'utérus. 

M.  Larrkt  :  Je  pense  que  l'Académie  doit  s'associer  aux 
expressions  et  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Demarquay . 

H.  Barth  :  Cette  question  n'a  pas  encore  été  portée  à 
l'ordre  du  jour  de  l'Académie  ;  elle  est  trop  importante  pour 
qu'on  puisse  se  contenter  d'un  simple  rapport,  si  bien  fait 
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qu*il  soit.  L^étude  des  corps  fibreux  de  Tutérus  en  effet  pré- 
sente encore  des  questions  à  élucider.  Quels  sont  les  liens^  les 
rapports  de  structure  qui  existent  entre  toutes  ces  variétés  de 
tumeurs?  Ce  sujet  mérite  certainement  une  discussion  sé- 
rieuse à  laquelle  prendront  pan  les  chirurgiens  plutôt  que 
les  médecins.  La  médecine  pourra  cependant  intervenir  et, 
pour  ma  part,  je  me  réserve,  au  point  de  vue  anatomo-patho- 
logique,  de  dire  ce  que  j'ai  observé  sur  les  nombreuses  tu- 
meurs utérines  que  j'ai  pu  étudier  dans  le  cours  de  ma  lon- 
gue pratique  médicale. 

H.  RiCHKT  :  Je  suis  de  Tavis  de  M.  Barth  ;  il  ne  faut  pas 
procéder  trop  vite,  et  la  question  mérite  mieux  qu'un  simple 
rapport.  Tout  en  approuvant,  au  moins  pour  le  fond,  les 
conclusions  de  M.  Demarquay,  je  pense  que  l'Académie  doit 
éclairer  la  question  par  une  longue  et  sérieuse  discussion. 
L'opération  dont  il  s'agit  ne  peut  être,  dès  aujourd'hui,  con- 
damnée d'une  manière  absolue.  Voyez  ce  qui  serait  arrivé  si 
FAcadémie^  sous  l'impression  des  premiers  insuccès  de  l'ova- 
riotomie,  avait  rejeté  cette  opération,  qui  est  depuis  lors 
acceptée  dans  la  pratique,  et  qui,  après  le  perfeclionnement 
des  procédés,  donne  aujourd'hui  de  nombreux  cas  de  succès. 

11  faut  donc  que  la  discussion  sur  ce  sujet  soit  portée  à  la 
tribune^  mais  plus  tard.  En  ce  moment  on  discute  la  septi- 
cénûei  Quand  la  question  sera  épuisée,  on  pourra  revenir  à 
l'étude  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  et  je  demande 
d'avance  la  parole. 

M.  LE  PaÉsmENT  :  Les  conclusions  du  M.  le  rapporteur 
n'ayant  rien  de  dogmatique,  je  pense  qu'on  peut  les  mettre 
aux  voix  aujourd'hui  et  discuter  ultérieurement  la  partie 
i>cientifique. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 
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liectores. 

• 
Maurice  Pkrrin  donne  lecture  d'un  travail  sur  quelques 

complications  de  nature  infectieuse  consécutives  aux  plaies  par 
armes  à  feu,  (Renvoyé  à  la  section  de  médecine  opératoire  con- 
stituée en  comité  d'élection,) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Onirrases  oifcris  à  ^Académie. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Charité,  par  M.  le  professeur 
Gosselin,  t.  K%  1873. 

Pathologie  et  clinique   chirurgicales,  par  M.  le  docteur  J.  A.  Fort, 
t.  I  et  II. 

Hygiène  des  Européens  dans  les  climats  tropicaux,  par  M .  le  docteur 
0.  Saint-Vel. 

Mémoires  de  l'Académie  de  Stanislas,  1870-1871,  A«  série,  t.  IV. 

Bulletin  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  militaires^ 
8®  année,  n.  14. 

Annales  de  la  Société  anatomo-pathologique  de  Bruxelles  ;  bulletin  n.  20. 

Société  des  sciences  médicales  de  l'arrondissement  de  Cannât  ;  compte 
rendu  pour  les  années  1871-1872,  26*  année. 

Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  département  d'Indre-et- 
Loire,  1872,  l^^'  semestre. 

JoumatuD  adretsés  à  l'Académie  pef^nt  1$  troisième  trimestre  de  1872  • 

Annales  médico-psychologiques,  b^  série,  t.  VIL  Mai,  juin  et  juillet. 
L'Abeille  médicale,  n.  27  à  39. 
AUgemeine  Wiener  medixinische  Zeitung,  n'.  27  à  38. 
Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  i.  XYII,  5*  livr. 
Bulletin  général  de  thérapeutique^  42*'  année,  livraisons  1  à  5. 
BuUetino  délie  scienze  mediche.  Mai,  juin  et  juillet. 
British  médical  journal,  n.  600  à  613. 
Bordeaux  médical,  n.  1  à  31. 
Courrier  médical,  n.  26  à  37. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  LXXVI,  n.  1  à  12. 
El  Correo  medico  di  Lisboa,  2*  année,  n.  1  à  6. 
Écho  médical  et  pharmaceutique  belge^  n.  7  à  9. 
La  France  médicale,  n.  27  à  38. 

Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  26  à  37. 
Gazette  médicale  de  Paris,  n.  26  à  38. 
Gazette  des  hôpitaux,  n.  76  à  111. 
Gazette  des  eaux,  n.  710  à  721. 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  2  à  4. 
Giornale  veneto  di  scienze  mediche.  Mai,  juin  et  juillet. 
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•  Gaiette  médicale  de  l'Algérie,  n.  6  à  8. 

Guette  obstétricale^  n.  1  à  4. 

Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  12  à  t7. 

Journal  des  savants.  Juin,  juillet  et  août. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Juillet,  août  et  sep- 
tembre. 

Journal  de  pharmacie  el  de  chimie.  Juillet,  août  et  septembre 

Journal  d*ophthalmologie.  Juillet,  août  el  septembre. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire,  t.  IX,  n.  9  à  12. 

Le  Mouvement  médical,  n.  26. 

Le  Monde  thermal,  n.  25  à  36. 

Montpellier  médical,  t.  XXIX,  n.  1  et  2. 

Marseille  médical,  n.  7  et  8. 

Revue  d'hydrologie  médicale,  n.  A  à  7. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  Juillet,  août  et  septembre. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale«  n.  13  à  18. 

Revista  medico-quirurgica  di  Buenos-Ayres,  9*  année,  n.  à. 

Répertoire  do  pharmacie,  t.  XXVll,  n.  12  ;  t.  XXYIII,  n.  1  et  2. 

Revue  médicale  de  Toulouse.  Juillet,  août  et  septembre. 

La  Santé  publique,  4'  année,  n.  5  à  10. 

L'Union  médicale,  n.  78  à  144. 


Le  Secrétaire  perpétuel  ptit*  miérmf 

J.    ttCLAlD. 


VÈditeur,  G.  MàssOII. 


PAU*.  —  lurmiiiinaii  dr  b.  MARTiiin-,  bob  micno».  S» 


SEANCE  DU  5  NOVEMBRE  1872. 


PRÉSIDENCE  DR  M.   BAATB. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  J.  J,  Cazenave,  Peler ,  Lvy$^  Oulmontj  Cielioux  (de  Savignac), 
Doray,  Christian  Finger,  —  Présentation  d'appareils  :  MM.  Buuy, 
DeviUiers.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Tardieu,  Béhier,  Barih.  —  Rapports  :  M.  Delpech,  —  Lectures  : 
M.  Luyt,  —  Observations  à  Toccasion  du  procès-verbal  :  MM.  Magn9^ 
Bouley,  Davaine,  Verneuil,  Chauffard,  Barth,  -^  Ouvrages  offerts 
à  rAcadémie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  oHlelellec. 

M.  le  ministre.de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  du  Calvados  et  de  TAin  pen- 
dant Tannée  1871.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1871  dans  les  départements  du  Doubs  et  de  la 
Vendée.  {Commission  de  vaccine.) 

III.  Une  nouvelle  note  du  sieur  Meter  relative  à  la  pré- 
paration qu'il  a  proposée  pour  guérir  les  maux  d'yeux  et 
d*oreilles.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

M.  le  ministre  de  Tinslructjon  publique  communique  à 
TAcadémie  une  lettre  dans  laquelle  le  sieur  BBaTHON,  phar- 
macien à  Gailldn,  propose  un  médicament  contre  la  rage 
citez  Thomme  avant  son  développement.  {Même  commission,) 

M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  adresse  à  TAcadémie 

2*  SÉRIE.   T.  I.    N^"  38.  83 
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des  échantillons  d'un  remède  auquel  le  sieur  Joachim  Gui- 
RAL,  pharmacien  à  Madrid,  attribue  la  propriété  de  guérir 
le  scorbut.  (Même  commission.) 

Correspondance  naAnnserlte. 

I.  H.  J .  J.  Cazknayb  (de  Bordeaux) ,membrecorrespondantde 
l'Académie,  adresse  deux  mémoires  intitulés  :  Vun^  Nouveau 
mode  de  dilatation  du  rétrécissement  fibro-cartilagineux  de 
rurethre  ordinairement  infranchissable  ;  —  l'autre  :  du  trai- 
tement externe  des  maladies  cutanées  dartreuses  en  général  et 
en  particulier  fie  celui  de  Veczéma  chronique^  du  psoriasis, 
des  ulcères  de  causes  locales  simples,  atoniques,  variqueux,  scor- 
butiques, syphilitiques  chroniques,  et  de  la  fissure  anale  à  Vaide 
d*tme  pommade  formulée. 

II.  L'Académie  reçoit  des  lettres  de  candidature  de 
HM.  Petbr  [section  de  pathologie  interne)  ;  •—  Lots  (section 
d'anatomie  et  de  physiologie)  ;  —  Oulmont  et  Dbliodx  (de 
Savignac)  {section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  mê- 
dicale)* 

III .  La  note  déposée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Larrbt, 
sur  r Arrachement  de  la  2*  phalange  du  pouce  gauche  et  de 
tout  le  long  extenseur  de  ce  doigt,  est  renvoyée  à  une  com- 
mission composée  de  MM.  Larrey  et  Gosselin. 

IV.  M.  G.  DoRAT  adresse  à  l'Académie  un  mémoire  sur 
les  propriétés  fébrifuges  et  antipériodiques  du  laurier  d'Apol- 
lon, et  prie  M.  le  Secrétaire  de  vouloir  bien  donner  connais* 
sance  du  pli  cacheté  déposé  de  sa  part  dans  une  des  der- 
nières séances  par  M.  Bussy. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  cette  lettre,  datée  de 
Saint-Ld,  12  octobre  1872.   * 

«  J'ai  l'honneur  de  faire  savoir  à  l'Académie  de  médecine 
que  le  laurier  commun  {Laurus  nobilis)  est  un  fébrifuge  dont 
l'action  est  au  moins  égale  à  celle  du  sulfate  de  quinine. 

»  Je  me  propose  de  faire  connaître  le  mode  d'emploi  de 
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ce  remède  dès  que  j'aurai  reçu  un  rapport  d'un  docteur  en 
médecine,  mon  collègue  au  comité  d'hygiène  de  la  Hanche, 
qui  demeure  à  Carentan,  tille  de  fiè?re  par  excellence.  » 

V.  M.  le  docteur  Christian  Finorr,  prosecteur  de  Thôpital 
de  la  commune  de  Copenhague,  adresse  à  l'Académie  un  ré- 
sumé de  ses  expériences  et  observations  relatives  à  l'endoscopie 
des  blessures  par  armes  à  feu.  {Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Richet  et  Alphonse  Guérin.) 


Présentafion  d'ftppftrell«. 

I.  M.  Bdsst  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  instru- 
ment de  'M.  Yvon,  destiné  au  dosage  de  l'urée  dans  les 
urines.  {Commissaires  :  MM.  Bussy,  Marrotte  et  E.Caventou.) 

II.  M.  Dbvillibrs  présente  à  l'Académie  un  nouveau  spé- 
culum pour  la  dilatation  du  col  de  l'utérus,  construit  par 
M.  Blanc,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie. 


Présentation    d'oii¥rai;cs  uiannscrlt« 

et  imprimés. 

I.  H.  Tabdibu  offre  en  hommage  à  l'Académie  la  nouvelle 
édition  de  son  ouv|3ge  sur  les  attentats  aux  mœurs  (6'  édi- 
tion.) 

li.  M.  Bbhibr  dépose  sur  le  bureau  le  Manuel  d*histologie 
pathologique  de  MM.  V.  Cornil  et  Ranvier,  2*  partie  :  Lésions 
des  tissus  et  des  systèmes. 

III.  M.  Bartb  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  L.  Duval,  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  De  la  bière  joubarbée  et  de  son  emploi  unique  dans  l^ 
traitement  de  Vangine  couenneuse.  \ 

a  Dans  ce  travail,  M*  le  docteur  Duval  paas&en  revue  leaf 
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divers  moyens  babitueliement  mis  en  usage  contre  celte 
redoutable  maladie^  signale  les  inconvénients  des  émissions 
sanguines,  du  tartre  stibié,  des  alcalins,  des  mercuriaux,  des 
insufflations  d'alun,  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent ou  l'acide  chlorbydrique,  et  trouve  sur  tous  ces  agents 
un  grand  avantage  dans  Tusage  interne  do  la  bière  joubar- 
béequi  dcterge  les  surfaces  muqueuses,  détache  et  fait  reje- 
ter les  fausses  membranes  et  amène  dans  l'espace  de  douze 
à  vingt-quatre  heures  une  amélioration  bientôt  suivie  de  la 
convalescence. 

»  La  guérison,  au  dire  de  M.  Duva)^  aurait  été  obtenue 
par  ce  seul  moyen  dans  plus  de  150  angines  graves,  dont 
aucune  n'avait  été  suivie  de  paralysie. 

»  Plusieurs  observations  très-remarquables  sont  consi- 
gnées dans  cet  opuscule,  et  Thonorabilité  bien  connue  de  son 
auteur  recommande  ce  traitement  à  la  sérieuse  méditation 
des  praticiens.  • 


Rapports. 

M.  Dblpbch  donne  lecture  d*un  rapport  fait  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Bergeron,  Vernoiset  Delpech, 
rapporteur,  sur  un  mémoire  de  M.  Hillairet,  intitulé: 
Note  sur  un  nouveau  moyen  de  -préparer  uau  mercure  les  poils 
de  lièvre  et  de  lapin  destinés  à  la  fabrication  des  chapeaux 
de  feutre^  extraite  d*un  mémoire  sur  F  intoxication  mercurielle 
professionnelle. 

Messieurs,  les  maladies  qui  frappent  les  populations  ou- 
vrières et  qui  résultent  fatalement  de  l'action  sur  l'organisme 
des  procédés  employés  dans  l'industrie,  ont  occupé  depuis 
longtemps  Tattention  des  hygiénistes.  Leurs  efforts  les  plus 
pressants  se  sont  attachés  à  taire  disparaître  ces  affections, 
regrettables  produits  de  l'activité  incessante  de  Tbomme  en- 
traîné à  la  recherche  de  conditions  nouvelles  de  bien-être  et 
de  richesse.  De  nombreuses  prescriptions  ont  réglementé^ 
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dans  rintérét  de*  la  salubrité  les  professions  dangereuses,  et 
c'est  un  des  honneurs  de  notre  époque  que  d'avoir  apporté 
dans  Texamen  deces  questions  un  sentiment  profond  de  cha- 
ritable sollicitude.  Mais  si  la  connaissance  des  maladies  indus- 
trîelles  a  fait  des  progrès  satisfaisants,  celle  des  moyens  de 
les  prévenir  laisse  encore  le -champ  ouvert  à  bien  des  re- 
cherches. Pour  en  prendre  un  exemple,  je  n'ai  qu'à  citer  les 
diverses  professions  dans  lesquelles  se  produit  l'intoxication 
mercurielle  :  mineurs  employés  à  l'extraction  ou  à  la  distilla- 
tion du  métal,  doreurs  sur  métaux,  miroitiers,  ouvriers 
chapeliers  ou  coupeurs  de  poils,  etc. 

Déjà,  sans  doute,  de  magnifiques  découvertes  ont  enlevé  à 
l'action  toxique  du  mercure  toute  une  série  de  travailleurs; 
la  dorure  gai  vano-plastiguejnférieure  sans  contredUà  [a  dop 
rure  au  m^'cure  au  point  de  vue  du  fini  et  de  la  durée,  mais 
d'un  prix  bien  inférieur  à  celle-ci, Ta  remplacée  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  au  grand  bénéfice  -de  la  santé  des 
ouvriers  ;  mais  les  statistiques  hospitalières  démontrent  que, 
bien  souvent  encore^  l'intoxication  hydrargyrique,  la  saliva- 
tion, le  tremblement,  la  cachexie  mercurielle,  se  développent, 
et  les  ouvriers  chapeliers,  malgré  le  perfectionnement  amené 
dans  leur  travail  par  l'introduction  de  machines  ingénieuses 
pour  lesquelles  H.  Caumont  a  reçj  de  Tlnstitut  uii  prix 
Montyon,  sont  maintenant  ceux  chez  lesquels  on  les  ob- 
serve les  plus  fréquemment. 

C'est  pour  faire  disparaître  chez  eux  ces  redoutables  acci- 
dents que  M.  Ilillairet  s'est  livré  aux  recherches  qu'il  a  fait 
connaître  à  TAcadémie  et  sur  lesquelles  vous  nous  avez 
chargés,  MH.  Vernois,  Bergeron  et  moi,  de  vous  présenter 
un  rapport. 

Son  travail  est  intitulé  : 

Note  sur  un  nouveau  moyen' de  préparer  sans  mercure  les 
pcih  de  lièvre  et  de  lapin  destinés  à  la  fabrication  des  chapeaux 
de  feutre^  extraite  d'un  mémoire  sur  l* intoxication  mercurielle 
professionnelle. 

Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  un  examen  complet 
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de  la  fabrication  des  chapeaux  de  feutre.  Toilitefois  il  est  cer- 
tains détails  de  cette  fabrication  qu'il  est  important  de  rap* 
peler. 

Les  matières  premières  qu'elle  utilise  sont  variées.  Pour 
les  feutres  de  qualité  inférieure,  la  laine  d'agneau,  les  poils 
de  chameau, ^nt  été  employés  «t  le  sont  maintenant  de  moins 
en  moins  ;  on  met  en  œuvre  surtout  les  poils  de  lapin  que 
ron  se  dispense  de  soumettre  à  l'action  du  nitrate  de  mer- 
cure^ 


Pour  les  feutres  de  qualité  moyenne  ou  supérieure  on  se 
sert  rarement  aujourd'hui  des  ï)oils  de  castor  et  de  rat.mus* 
^Ué^ui^nnalëhtlTulréfolsTés'plus  beaux  produits  et  que 
leur  rareté  de  plus  en  plus  grande,  aussi  bien  que  Texten- 
sion  considérable  de  la  fabrication  en  ont  peu  à  peu  fait  ex* 
dure.  Ce  sont  les  poils  de  lièvre  et  de  lapin  passés  à  la  solu- 
tion mercurielle  qui  sùfRsent  à  peu  près  seuls  aux  besoins 
de  cette  industrie. 

Elle  les  obtient  en  proportions  variables  des  diflTérents 
lieux  de  production.  La  France  fournit  en  quantités  consi- 
dérables les  peaux  de  lièvre  et  de  lapin,  l'Angleterre  donne 
surtout  les  peaux  de  lapin  dites  dans  le  commerce  garennes 
d* Angleterre^  la  Belgique  produit  beaucoup  de  lièvres  et  peu 
de  lapins.  Ces  derniers  sont  très-rares  en  Allemagne  et  en 
Hollande  d'où  les  peaux  de  lièvres  sont  apportées  en  grand 
nombi*e. 

A  une  époque  déjà  on  peu  éloignée  de  nous,  toutes  les 
opérations  auxquelles  ces  peaux  sont  soumises  se  prati- 
quaient dans  les  mêmes  ateliers.  Les  fabricants  de  chapeaux 
préparaient  eux-mêmes  les  poils  qu'ils  devaient  utiliser  dans 
leur  fabrication.  Mais  en  1847,  le  gouvernement  français 
ayant  supprimé  un  droit  de  2  francs  par  kilogramme 
frappé  à  la  sortie  sur  les  poils  préparés,  l'exportation  s'en 
accrut  dans  des  proportions  considérabla<«,  et  une  industrie 
nouvelle  fut  créée  pour  subvenir  à  ces  besoins  nouveaux.  On 
donna  le  nom  de  couperiei  aux  ateliers  dans  lesquels  on  se 
borna  à  la  préparation  des  poils  sans  les  ouvrer.  Ces  ateliers 
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fournirent  bientôt,  pour  une  grande  part,  à  la  consomma^ 
tion  intérieure  qui  prit  elle-même  un  grand  accroissement. 

Les  premières  opérations  que  subissent  les  peaux  n'expo- 
sent point  les  ouvriers  aux  accidents  qui  doivent  nous  occu- 
per ici  ;  passées  &  la  carde  ou  dégalées,  elles  sont  battues, 
puis  fendues.  Les  longs  poits,  ou  jarres^  sont  enlevés,  ce  qui 
constitue  Yéjarrage.  L'introduction,  dans  les  voies  respira- 
toires, de  la  poussière  et  des  débris  de  poils  est  le  seul  incon- 
vénient de  ce  premier  travail. 

Hais  c'est  alors  que  les  peaux  sont  'soumises  ft  Faction  de 
la  solution  mercurielle.  Celle-ci,  vous  le  savez,  messieurs, 
hit  introduite  dans  la  chapellerie  au  commencement  du 
zvu*  siècle.  Les  fabricants  qui  s'en  servirent  d'abord  s'effor- 
cèrent de  tenir  cachée  la  composition  du  liquide  qu'ils  em- 
ployaient, d'où  le  nom  de  secret^  qu'il  conserve  encore  à 
notre  époque,  et  les  dénominations  suivantes  :  passer  les 
peaux  au  secret,  sécréter  les  peaux,  secrétage^  ouvriers  sécré- 
teurs, qui  sont  encore  dans  le  langage  industriel,  et  que 
j'emploierai  k  chaque  instant  dans  ce  rapport 

La  solution  mercurielle  est  étendue  à  l'aide  d'une  brosse 
sur  les  peaux  qui  sont  ensuite  portées  à  Tétuve.  Lorsqu'elles 
sont  sèches,  elles  sont  tondues,  soit  à  la  main,  soit  le  plus 
souvent  par  la  machine  à  tondre  de  Caumont  qui,  du  même 
coup,  rase  les  toisons  et  coupe  le  derme  en  lanières  minces 
nommées,  dans  l'industrie,  vermicelles,  et  qui  sont  em- 
ployées en  particulier  pour  la  fabrication  de  la  colle  de 
peau. 

L'introduction  des  tondeuses  a,  sans  contredit,  amoindri 
dans  une  proportion  importante  le  danger  de  l'intoxication 
mercurielle,  mais  l'immersion  constante  des  mains  des  ou- 
vriers sécréteurs  dans  la  solution,  les  vapeurs  qui  s'échap- 
pent de  l'étuve,  les  poussières  qui  se  détachent  des  poils  et 
qui  envahissent  l'atelier  sont  des  causes  trop  puissantes  en- 
core de  l'empoisonnement  hydrargyrique. 

Ce  n'est  pas  qu'à  différentes  reprises  les  manufacturiers  et 
les  chimistes  n'aient  cherché  à  y  soustraire  les  ouvriers. 


1^^  sftANCB  DU  5  NOVEMBRE. 


L'acide  arséuieux,  la  potasse,  la  chaux  et  beaucoup  d*autres 
agents  chimiques  ont  été  employés  sans  résultat  utile  pour 
remplacer  la  liqueur  mercurielle. 

.  Ces  insuccès  s'expliquent  de  la  manière  la  plus  simple, 
comme  l'indique  très-bien  M.  Hillairet.  Les  expérimenta- 
teurs se  sont  efforcés  empiriquement  de  trouver  des  agents 
qui  pussent  remplacer  le  secret  sans  chercher  à  se  rendre 
compte  de  la  structure  intime  des  poils,  de  l'action  réelle  de 
la  solution  sur  leurs  éléments  et  des  causes  du  feutrage. 
Tous  se  sont  contentés  de  la  théorie  de  Monge,  reproduite 
par  Berthollet,  d'après  laquelle  les  aspérités  de  la  gaine  épi- 
théliale  concourent  seules  à  l'enchevêtrement  des  poils. 

H.  Hillairet  a  suivi  une  marche  différente.  Partant  de 
l'étude  de  la  structure  des  poils  normaux,  des  modifications 
qu'ils  subissent  sous  l'influence  de  la  solution  mercurielle, 
il  a  cherché  à  se  rendre  compte  des  causes  prochaines  de 
ces  modifications  et  à  constituer  une  théorie  raisonnée  du 
feutrage.  Basé  sur  ces  premières  recherches,  il  s'est  efforcé 
de  remplacer  le  nitrate  acide  de  mercure  par  une  liqueur 
sans  action  toxique  sur  l'organisme. 

c<  Les  poils  normaux,  dit  M.  Hillairet,  examinés  à  un  gros- 
sissement de  900  diamètres  (oculaire  U,  objectif  9  à  immer- 
sion d'Hartnack)  sont  composés  :  l^d'uue  partie  médullaire 
constituée  par  de^  cellules  granuleuses  et  des  espaces  vides 
ou  vacuoles;  2^  d'une  couche  corticale,  visible  surtout  sur  les 
bords  des  poils^  qui  forme  une  ligne  épaisse,  striée  longitu- 
dinalement,  dans  laquelle  on  distingue  des  espèces  de  bâton- 
nets parallèles  à  l'axe  du  poil.  Cette  surface  Umilanta  externe 
offre  un  aspect  un  peu  ondulé,  mais  sans  imbrication  véri- 
table ni  dentelures.  » 

a  Dans  les  poils  pigmentés,  l'épithélium  h  faisceaux  circu- 
laires, qui  enveloppe  ces  divers  éléments,  est  peu  visible.  » 

D'ailleurs  les  poils  varient  de  structure,  suivant  les  points 
du  corps  où  on  les  examine:  doux,  fins  et  soyeux  sur  le  dos 
et  sur  les  parties  latérales  du  corps,  ils  sont  plus  durs  et  plus 
gros  sur  le  ventre  où  l'enveloppe  épithéliale  renferme  plu- 
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sieurs  rangées  de  cellules  granuleuses  séparées  par  des  es- 
paces vides. 

Voyons,  d'après  Tauteur  du  trayail,  quelles  modifications 
le  secrétage  apporte  dans  la  contexture  des  productions 
pileuses. 

Deux  solutions  sont  employées  dans  cette  opération  par 
les  couperies  françaises,  le  secret  jauue  et  le  secret  blanc. 

La  composition ^u  secret  jaune  est  celle-ci  : 

Acide  nitrique  à  38  degrés 25  kilogrammes. 

Mercure  coulant 5        — 

Eau 7  à  8  1/2  parties, 

la  solution  mercurielle  étant  prise  pour  une  partie. 
Le  secret  blanc  se  compose  de  : 

Acide  nitrique  à  38  degrés 25  kilogrammes. 

Mercure  coulant 7kil,500 

Eau 10àl2  parties. 

Dans  certains  ateliers  on  ajoute  des  quantités  variables 
d-acide  arsénieux  et  de  deutochlorure  da  mercure. 

La  première  de  ces  deux  solutions,  comme  on  le  voit,  est 
beaucoup  plus  chargée  d'acide  nitrique  que  la  seconde.  Elle 
altère  assez  profondément  le  poil,  et  lui  donne  une  colo- 
ration jaune  qui  explique  la  dénomination  sous  laquelle  elle 

est  connue. 

Les  altérations  constatées  au  microscope  sont  les  sui- 
vantes :  les  cellules  granuleuses  sont  déformées,  et  pour  la 
plupart  diminuées  de  volume.  Beaucoup  d'entre  elles  ont 
perdu  leurs  granules  et  sont  devenues  très- transparentes. 
Les  espaces  vides  sont  sensiblement  agrandis. 

La  gaine  épithéliale  n'est  plus  constituée  par  une  couche 
très^paisse,  à  bords  nets,  bien  accusés  et  à  peine  ondulés. 
Elle  est  devenue  d'une  grande  transparence  et  s'est  fort 
amincie.  On  y  distingue  des  parcelles  de  cellules  épithéliales 
adhérentes,  en  formes  de  petites  écailles  et  disséminées. 
Cette  couche  corticale  est  donc  presque  détruite  et  n'offre 
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plus  un  revêtement  continu,  imperméable,  à  la  partie 
médullaire. 

Sous  l'influence  du  secret  blanc,  la  couche  corticale  ne 
disparaît  que  d'une  manière  beaucoup  moins  complète. 

Si  maintenant,  dit  M.  Hillairet,  on  place  dans  le  champ 
du  microscope  un  poil  normal  plongé  dans  l'eau  ou  dans  la 
glycérine,  on  voit  que,  quel  que  soit  le  temps  qu'il  y  sé- 
journe, il  conserve  sa  forme  et  son  volun^e.  Un  poil  sécrété 
au  contraire,  et  placé  dans  les  mêmes  conditions,  s'imbibe 
de  liquide,  se  gonfle  noiablement,  se  replie  en  contours 
arrondis,  et  devient  de  moins  en  moins  transparent. 

On  ne  peut  donc,  avec  Monge,  attribuer  aux  inégalités 
épithéliales  du  poil  l'enchevêtrement  du  feutrage,  puisque 
la  fabrication  des  feutres  fins,  serrés  et  imperm^bles,  exige 
l'opération  du  secrétage  qui  a  pour  effet  de  détruire  plue  ou 
moins  complètement  la  couche  corticale. 

Dans  la  théorie  nouvelle,  la  souplesse  extrême  que  les 
poils  acquièrent  après  la  destruction  de  cette  enveloppe, 
leur  imbibition  plus  facile  sous  l'influence  de  l'humidité  et 
leur  tendance  à  se  contourner,  servent  puissamment  à  favo- 
riser leur  intrication.  L'action  du  foulage  les  comprime  et 
les  rapproche  encore  et  exprime  le  liquide  introduit  dans 
les  espaces  vides.  La  solution  acide  dans  laquelle  les  feutres 
sont  ensuite  plongés,  complète  ce  rapprochement  en 
opérant  la  rétraction  de  la  gangue  delà  partie  médullaire. 

Mais  il  ne  sufDsait  pas  de  s'être  rendu  compte  de  l'action 
exercée  sur  les  poils  par  la  solution  nitro-mercurielle. 
Quel  en  était  l'agent  direct  et  nécessaire?  étaitœ  l'acide 
nitrique?  était-ce  le  mercure  et  la  présence  de  ce  dernier 
corps  était  elle  indispensable  au  résultat  ?  Pouvait*il  être 
remplacé  ? 

M.  Hillairet  fil  d'abord  cette  remarque  que,  dans  la  solu* 
tion  la  plus  active,  le  secret  jaune,  le  mercure  est  en  pro- 
portion beaucoup  moindre  que  dans  le  secret  blanc.  C'est 
donc  à  l'acide  nitrique  surtout  ou  à  un  de  ses  dérivés  qu'il 
faut  attribuer  le  secràtage.  Or,  au  contact  de  la  liqueur  avec 


DBLPBGH.  —  SECRÉTA6B  DES  PBA0X  SANS  UBRCURB.      1089 


les  peaux,  il  se  dégage  de  notables  proport/ons  d*acide 
hyponitrique.  L'auteur  du  mémoire  fut  amené  par  ces  con« 
sidérations  à  penser  que  c'est  à  l'acide  hyponitrique  ou 
nitreux,  développé  à  l'état  naissant  par  le  contact  du  nitrate 
de  mercure  avec  la  matière  organique,  qu'il  faut  attribuer 
l'action  exercée  par  ce  composé  sur  les  poils  destinés  au 
feutrage. 

Pour  arriver  à  démontrer  formellement  cette  théorie,  il 
était  nécessaire  d'éliminer  le  mercure  et  de  faire  agir  sur 
les  poils  ce  même  acide  nitreux  à  l'état  naissant.  M.  Hillairet 
a  imprégné  les  peaux  qu'il  voulait  soumettre  à  son  action 
d'un  corps  neutre  ternaire,  de  mélasse,  de  dextrine  ou  de 
sucre,  puis  il  les  a  plongées  dans  l'acide  nitrique  étendu 
et  sous  l'influence  des  acides  nitreux  et  hyponitrique,  qui 
seso))t  développés  au  contact  des  poils,  il  a  vu  se  produire 
une  altération  de  leur  structure  exactement  semblable  à 
celle  que  l'on  obtient  par  le  secrétage  avec  la  solution  de 
mercure  dans  l'acide  nitriqua 

Il  restait  donc  bien  établi  que  la  présence  du  mercure 
n'est  pas  indispensable  au  secrétage  des  poils,  mais  il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  rechercher  ce  qui  n'a  pas  été,  peut-être, 
fait  avec  assezdesoin,  quelleinfluencesa  présence  exerce  dans 
celte  action.  Et  permettez  ici  à  votre  rapporteur  de  s'efforcer 
d'examiner  un  point  de  la  question,  que  M.  Hillairet  a 
indiqué,  mais  qu'il  n'avait  pas  besoin  de  scruter  plus  in- 
timement au  point  de  vue  chimique^  et  dont  l'examen 
apporte  cependant  un  argument  de  plus  à  la  théorie  qu'il 
soutient 

Il  est  probable  que  dans  le  secret  jaune  ou  blanc,  le 
mercure  se  trouve  en  gra  nde  partie  à  l'état  de  sel  de  protoxyde, 
et  que  la  solution  n'est  qu'un  mélange  d'azotate  de  bioxyde 
et  de  protoxyde  de  mercure  avec  une  proportion  variable 
d'azotitede  ce  métal.  Or,  l'expérience  montre  que  lorsqu'on 
laisse  s'effectuer  à  froid  une  dissolution  de  mercure  dans 
l'acide  azotique,  elle  agit  sur  les  substances  organiques 
comme  agirait  l'acide  azoteux. 
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'  Une  telle  dissolution  mise  en  contact  avec  de  la  graisse 
de  porc  et  de  l'huile  d'olives,  donne  lieu  à  la  pommade 
citrine  des  pharmacies  et  le  même  produit  chimique  (acide 
élaïdique)  résulte  également  de  l'action  sur  cette  même 
huile  d'olives  de  l'acide  hypoazotique,  comme  l'a  si  bien 
étudié  notre  collègue  M.  Boudet. 

Un  autre  exemple  montre  cette  identité  d'action.  L41 
dissolution  mercurielle  agit  sur  l'urée  exactement  comme  les 
acides  azoteux  et  hypoazotique  libres,  en  la  dédoublant  en 
volumes  égaux  d'acide  carbonique  et  d'axote.  Ainsi  qu'-oo 
le  sait,  les  procédés  de  Hillon  et  de  Boymond  pour  le 
dosage  de  l'urée  reposent  sur  cette  réaction. 

Il  est  donc  très-probable  que  la  dissolution  mercurielle  dite 
secret  agit  sur  les  poils  de  la  même  façon  que  pourrait  le 
faire  une  dissolution  d'acide  azoteux,  ce  qui  confirme  l'ope 
nion  émise  par  H.  Hillairet. 

Mais  l'acide  azoteux  est  impossible  à  obtenir  libre,  et 
l'acide  hypoazotique  ne  peut  être  mis  au  contact  de  Teaa 
sans  donner  immédiatement  de  l'acide  azotique  et  du 
bioxyde  d'azofe  qui,  au  contact  de  l'air,  développe  de  nou- 
velles vapeurs  rutilantes  d'acide  hypoazotique. 

Ces  corps  ne  peuvent  donc  être  industriellement  maniés. 
taudis  que  la  solution  mercurielle  exerce  par  l'azolite  de 
mercure  qu'elle  renferme  une  action  identique  avec  celle 
qu'exercerait  l'acide  azoteux  lui-même,  action  que  l'on 
modère  à  volonté,  que  Ton  ralentit,  en  étendant  d'eau  la 
dissolution,  ce  qui  la  rend  industriellement  maniable. 

Lorsque  l'on  ajoute  de  l'acide  arsénieux  à  cette  disso* 
lutlon,  comme  le  font  quelques  fabricants,  cet  acide  réduit 
l'azotate  de  bioxyde  de  mercure  à  l'état  d'azotate  de  pro* 
toxyde,  en  passant  lui-même  à  l'état  d'acide  arsénique. 
Celui-ci  s'empare  en  partie  du  mercure  pour  former  de 
l'arséniate  de  mercure,  et  il  reste  à  côté  des  sels  mercuriels 
de  l'acide  azotique  ramené  à  l'état  d'acide  azoteux  ou  &  an 
moindre  degré  d'oxydation. 

Comme  la  solution  des  chapeliers  contient  un  grand  excès 
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d'acide  azotique,  l'acide  arsénieux  s'oxyde  eo  partie  à  ses 
dépens,  et  il  se  forme  encore  un  azotite  de  mercure  qui  agit 
sur  les  matières  organiques  comme  l'acide  azoteux  lui- 
même. 

Tout  concorde  donc,  je  le  répète,  à  confirmer  la  théorie 
émise  par  M.  Hillairel,  et  l'examen  plus  intime  des  actions 
chimiques  explique  suifisamment  la  nécessité  de  la  présence 
du  mercure  dans  le  secret  des  chapeliers  pour  la  production 
de  l'acide  azoteux. 

Une  fois  cette  théorie  admise,  et  les  premières  expériences 
faites,  il  ne  s'agissait  plus  pour  l'auteur  du  mémoire  que  de 
trouver,  pour  remplacer  la  solution  mercurielle,  un  procédé 
industriellement  applicable. 

Après  de  nombreux  essais,  M.  Hillairet  a  donné  la  pré- 
férence à  la  mélasse,  malgré  l'inconvénient  réel  qu'elle  pré- 
senle  de  coller  les  poils  et  de  nécessiter  plus  de  main-d'œuvre, 
et  il  a  eu  la  satisfaction  de  voir  un  atelier  installé  d'après 
ses  conseils  donner  de  très-bons  résultats.  Voire  commission 
aurait  voulu  pouvoir  visiter  cet  atelier,  et  vous  apporter  sur 
la  valeur  industrielle  du  procédé  de  M.  Hillairet  ses  propres 
observations,  mais  M.  Rœssler  qui  l'avait  installé  en  transfor- 
mant sa  fabrication  jusqu'alors  pratiquée  par  les  anciens  pro- 
cédés, a  dû  l'abandonner  au  moment  delà  guerre,  et  il  n'a  pas 
repris  ses  afiaires.  11  ne  peut  toutefois  y  avoir  de  doute  sur  ce 
fait  que  le  procédé  de  secrétage  par  la  mélasse  et  l'acide 
nitrique  étendu  a  régulièrement  fonctionné  pendant  plus 
d'une  année,  et  que,  durant  cette  période,  il  a  été  exporté 
pour  une  valeur  considérable  de  poils  ou  de  feutres  préparés 
par  la  méthode  de  M.  Hillairet 

L'auteur  du  mémoire  n'hésite  pas  d'ailleurs  à  mettre  en 
lumière  le  côté  faible  de  son  procédé,  qui  consiste  dans 
l'augmentation  de  la  main-d'œuvre,  augmentation  qui  ne 
parait  pas  d'ailleurs  devoir  être  très-importante. 

Le  secrétage  se  fait,  par  sa  méthode,  en  deux  temps  et  au 
moyen  de  deux  solutions.  Les  peaux  sont  brossées  d'abord 
avec  une  solution  de  mélasse,  et  immédiatement  après  avec 
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de  Tacide  nitriqae  étendu  (1).  Puis  vient  le  séchage,  opéra- 
tion difficile  dans  le  nouveau  procédé  en  ce  que  les  poils  ont 
de  la  tendance  à  rester  collés.  Ce  séchage  est  très-lent,  et  au 
lieu  de  se  faire  comme  à  la  suite  du  secrétage  au  mercure 
dans  une  étuve  ouverte  par  le  haut  et  à  feu  nu,  il  doit  se  faire 
à  feu  couvert,  à  une  température  beaucoup  moins  élevée,  et 
dans  une  étuve  munie  seulement  d'un  tuyau  de  dégagement 
pour  la  vapeur  d'eau. 

Mais  après  ce  premier  séchage ,  il  faut  laver  les  peaui  à 
grande  eau  pour  enlever  les  parcelles  de  mélasse  non  alté- 
rée qui  y  adhèrent  encore,  les  brosser  et  les  déposer  de  nou- 
veau à  rétuve  où  elles  sèchent  lentement  en  douze  ou  seize 
heures. 

Elles  sont  prêtes  alors  à  passer  sous  la  coupeuse ,  et  les 
autres  temps  de  la  fabrication  s'exécutent  comme  dans  les  an- 
ciens proches. 

Les  inconvénients  qui  résultent  du  prix  plus  élevé  de  la 
main-d'œuvre  en  raison  du  temps  plus  long  employé  et  de 
l'augmentation  du  combustible  sont  rachetés  par  le  rende- 
ment plus  grand  des  poils  qui  donne  un  bénéfice  de  8  pour 
100  environ  et  par  la  proportion  moindre  de  poil  ainsi  pré- 
paré, nécessaire  à  la  confection  de  la  même  quantité  d'ob- 
jets manufacturés  et  qui  constitue  un  nouveau  bénéfice  de 
10  pour  100. 

La  différence  de  prix  entre  la  solution  mercurieile  et  la  so- 
lution de  mélasse  n'est  pas  non  plus  sans  importance. 

Il  faudrait  tenir  compte  encore  de  l'abaissement  possible 
du  salaire  des  ouvriers,  employés  dès  lors  à  une  industrie  sans 
danger,  et  qui  aujourd'hui  exigent  un  salaire  très-élevé  (6  à 

(1)  Pour  sécréter  en  blanc,  )a  première  solution  est  composée  de  Skn,500 
de  mélasse  et  de  Id  kilogrammes  d'eau;  la  seconde  de  12  kilogrammes 
diacide  nitrique  à  38  degrés  et  de  12  kilogrammes  d'eau. 

Pour  le  secret  jaune,  8  kilogrammes  de  mélasse  sont  délayés  dans 
19  kilogrammes  d'eau,  et  la  solution  acide  est  composée  de  i6kU,490 
d'acide  nitrique  à  38  degrés  et  de  14  kilogrammes  d'eau. 
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8  ihincs  par  jour),  pour  s'exposer  à  celui  qui  résulte  du  se- 
crétage  au  mercure. 

Votre  rapporteur  doit  s'excuser,  messieurs,  d'être  entré 
dans  de  si  longs  détails,  mais  l'hygiène  industrielle  ne  doit 
pas  s'arrêter  à  la  seule  considération  de  la  salubrité  absolue 
des  procédés  employés  dans  les  manufactures.  Elle  ne  peut 
négliger  la  question  des  prix  de  revient  dont  on  comprend 
l'importance  au  point  de  vue  de  la  concurrence  nationale  et 
de  l'exportation.  Désireuse  de  prohiber  autant  que  pos- 
sible les  procédés  de  fabrication  nuisibles  aux  ouvriers,  elle 
ne  peut  songer  à  les  remplacer  que  par  des  opérations  qui 
sauvegardent  de  si  puissants  intérêts. 

Pour  compléter  l'analyse  du  travail  de  M.  Hillairet,  il  est 
cependant  nécessaire  d'indiquer  quelques  résultats  statis- 
tiques auxquels  il  est  ingénieusement  arrivé  et  qui  démon- 
trent quelle  importance  on  doit  attacher  à  tout  procédé 
propre  à  faire  disparaître  l'intoxication  mercurielle  de  l'in- 
dustrie des  ouvriers  chapeliers. 

Les  couperies  françaises  préparent  et  coupent  par  année 
environ  72  millions  de  peaux  de  lièvre  et  de  lapin  dont 
2  millions  viennent  de  l'étranger.  Ces  72  millions  sont  pré- 
parés dans  300  jours  de  travail,  en  moyenne,  ce  qui  donne 
le  chiffre  de  240  000  par  jour.  Il  faut  dix  ouvriers  pour  pré- 
parer, c'est-à-dire  brosser  avec  la  liqueur  mercurielle,  sécher 
et  couper  1100  peaux  par  jour,  ce  qui  conduit  à  admettre  le 
chiffre  de  2190  personnes  directement  exposées  à  l'intoxica- 
tion mercurielle  pour  cette  partie  seulement  de  la  fabrication 
des  chapeaux  de  feutre. 

Hais  il  est  d'autres  ouvriers,  et  ils  sont  nombreux,  qui 
peuvent  être  et  qui  sont  atteints  des  mêmes  accidents,  ce 
sont  ceux  qui  travaillent  à  l'arçonage  et  au  foulage  des  feu- 
tres. A  défaut  de  statistiques  officielles  on  peut  évaluer  ap^ 
proximativement  leur  nombre. 

La  chapellerie  française  fabrique,  en  effet,  12  500  000  cha- 
peaux de  feutre  par  année.  11  millions  sont  livrés  à  la  con- 
sommation intérieure ,  1  500  000  à  l'exportation.  En  300 
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jours  de  travail  il  se  fait  donc  en  moyenne  /il  600  chapeaai 
par  jour.  Or,  un  Toulonnier  confectionne  5  chapeaux  dans 
une  journée,  ce  qui  conduit  au  chiffre  de  8300  ouvriers.  Eo 
ajoutant  ce  nombre  à  celui  de  la  première  catégorie,  on  ar- 
rive au  chiffre  de  10  ^90  individus,  qui  tous  les  jours  en 
France,  pour  cette  seule  industrie,  sont  en  contact  avec  le 
mercure. 

Poursuivant  son  examen  ,  basé  sur  les  statistiques  étran- 
gères, Tauteur  arrive  à  conclure  que  Ton  peut,  sans  exagé- 
ration, estimer  à  20  ou  25  000  le  nombre  des  ouvriers  qui 
travaillent  en  Europe  à  la  préparation  des  pçils  et  à  la  fabri- 
cation des  chapeaux  de  feutre. 

Il  u*y  a  pas  lieu  d'insister  plus  longtemps  pour  faire  com- 
prendre quel  service  rendra  à  l'humanité  celui  qui  pourra 
préserver  un  si  grand  nombre  d'hommes  des  dangers  que 
leur  fait  courir  l'intoxication  mercurielle  à  laquelle  ils  sont 
constamment  exposés. 

M.  Hillairet  a-l-il  complètement  résolu  ce  problème?  Il 
serait  prématuré  de  TafOrmer,  c'est  à  Texpérience  seule,  c'est 
à  la  vulgarisation  de  ses  idées  et  de  ses  procédés  qu'il  faut  en 
appeler  pour  juger  une  question  aussi  délicate.  Votre  rap- 
porteur vous  a  fait  entrevoir  déjà  le  point  difficile  de  la  ques- 
tion en  suivant  en  cela  l'exposé  loyal  de  l'inventeur  de  la 
méthode  nouvelle  de  secrétage.  Répétons  toutefois  que  cette 
méthode  a  subi  déjà  une  sérieuse  épreuve  malheureusement 
interrompue  par  des  événements  de  force  majeure,  épreuve 
qui  avait  réussi,  et  que  la  théorie  des  faits  chimiques  qui  pré- 
sident au  secrétage  lui  est  favorable. 

Il  y  a  donc  lieu  d'espérer  qu'avec  les  perfectionnements 
que  subit  toute  pratique  industrielle  nouvelle,  elle  pourra 
prendre  droit  de  domicile  et  réaliser  les  avantages  en  vue 
desquels  elle  a  été  fondée. 

D'ailleurs,  quand  l'auteur  du  travail  qui  nous  occupe  n'au- 
rait eu  que  le  mérite  d'étudier  avec  plus  de  soin  qu'on  ne 
l'avait  fait  avant  lui  la  théorie  du  feutrage,  et,  en  admettant 
même,  ce  que  nous  ne  croyons  pas,  qu'il  n'eût  inventé  qu'une 
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méthode  de  laboratoire,  il  n'en  aurait  pas  moins  ouvert  une 
voie  nouvelle  et  utile.  Jusqu'à  lui  aucun  résultat  compa- 
rable à  ce  qu'il  a  obtenu  n'avait  été  réalisé.  Il  mérite  donc 
d£s  éloges  que  votre  commission  lui  accorde  sans  réserve  et 
auxquels  elle  invite  l'Académie  à  s'associer  en  vous  |)roposant 
d'adresser  des  remercîments  à  l'auteur  et  de  renvoyer  son 
travail  au  comité  de  publication. 


lieotores. 

M.  LuYS  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Iconographie 
photographique  des  centres  noweux,  {Renvoyé  à  la  section 
d*anatomie  et  de  pathologie  constituée  en  comité  d'élection,) 


OhMerwmHovkm  k  l'oooa«loii  du  prooès-veriMU. 

M.  Magnk  :  Je  n'étais  pa8  dans  la  salle  de  vos  séances 
mardi  dernier  quand  M.  Davaine  vous  a  fait  sa  communica- 
tion. Si  j'avais  été  présent,  je  vous  aurais  donné,  sur  rorigine 
du  sang  qui  a  servi  à  ses  intéressantes  expériences,  des  dé- 
tails que  je  crois  nécessaire  de  connaître  pour  apprécier  ses 
inoculations.  Je  vous  demande  la  permission  de  faire  aujour- 
d'hui ce  que  je  n'ai  pas  fait  il  y  a  huit  jours. 

J'étais  dans  l'arrondissement  de  Falaise  au  commence- 
ment du  mois  dernier.  Le  U,  on  est  venu  me  dire  qu'un 
fermier  voisin  de  la  maison  où  j'étais  avait  un  bœuf  malade, 
et  me  demanda  si  je  voulais  voir  ce  bœuf. 

Le  fermier  m'a  montré  dans  un  herbage,  à  côté  de  la 
ferme,  quatre  bœufs  qu'il  venait  d'acheter.  Ils  étaient  tout 
les  quatre  en  bonne  santé  ;  celui  qu'on  croyait  malade 
n'était  que  fatigué. 

En  causant  avec  le  fermier,  j'appris  qu'il  avait  dans  un 
autre  herbage  une  vache  morte.  Je  voulus  voir  cette  vache, 
et  je  me  rendis  avec  lui  dans  l'herbage  où  elle  était. 
2*  sÉan.  T.  u  n""  38.  SA 
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Le  cadavre  était  étendu  sur  le  côté  gauche.  11  n'était  pts 
encore  complètement  refroidi.  Je  ne  remarquai  aucune 
plaie  à  la  surface  du  corps;  mais  il  y  avait  un  engorgement 
en  avant  de  l'épaule  droite. 

La  peau  enlevée  (sur  ce  point),  je  vis  au  centre  de  l'en- 
gorgement du  sang  incomplètement  caillé,  et  à  la  circonfé- 
rence de  la  sérosité  de  couleur  citrine,  formant  avec  le  lissa 
cellulaire  une  masse  comme  lardacée.  Le  tissu  cellulaire 
était  inCltré  d'une  sérosité  semblable  dans  quelques  autres 
parties  du  corps,  mais  sans  aucune  trace  de  sang. 

Il  faisait  déjà  nuit,  et  je  me  retirai  en  priant  le  fermier  de 
ne  pas  entouir  la  rate  avec  le  cadavre,  afin  de  pouvoir  l'exa- 
miner le  lendemain. 

Le  lendemain  matin,  vers  les  huit  heures,  je  fus  le  trou- 
ver. Il  avait  enveloppé  la  rate  dans  le  cuir  de  la  vache.  11 
déploya  le  cuir  en  partie  et  me  montra  la  rate.  Elle  avait  à 
peu  près  le  volume  qui  lui  est  naturel;  mais. elle  était  un 
peu  plus  volumineuse  et  moins  consistante  qu'à  Tordinaire. 
J*y  fis  plusieurs  incisions  avec  mon  bistouri,  et  j'enlevai,  en 
raclant  avec  la  lame  de  Tinslrumenl,  un  peu  de  tissu  splé- 
nique  et  du  sang  que  j'appliquai  sur  un  morceau  de  papier. 
Je  pliai  ce  papier  en  deux  pour  préserver  le  sang  des  mou- 
ches  et  de  la  poussière,  et  je  le  plaçai  ensuite  sur  la  fenêtre 
de  ma  chambre  en  dehors.  11  y  est  resté  deux  jours  et  demi* 
Le  sang  a  été  exposé  pendant  trois  journées  à  un  beau  soleil. 
La  fenêtre  donne  sur  le  midi.  U  était  bien  desséché  quand 
je  l'ai  retiré. 

Je  donne  ces  détails  pour  mettre  à  même  d'apprécier  la 
matière  avec  laquelle  H.  Da vaine  a  fait  ses  inoculations. 

Quelle  maladie  avait  cette  vache?  Elle  était  déjà  étendue 
sur  le  sol  et  à  peu  près  morte  quand  un  jeune  garçon  s'est 
aperçu  qu'elle  était  malade. 

J'ai  beaucoup  regretté  de  n'avoir  pas  pu  examiner  les 
viscères,  et  si  je  donnais  un  nom  à  la  maladie,  d'après  ce 
que  j'ai  vu,  je  dirais  que  la  vache  est  morte  de  ce  que  Cha- 
bert  appelait  le  charbon  blanc.  A  la  vérité  cette  aiaïadie  n^a 
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pas  ordinairement  une  marche  aussi  rapide;  mais  on  ne 
peut  pas  dire  si  la  vache  n'est  pas  restée  quelque  temps  ma- 
lade sans  qu'on  se  soit  aperçu  de  son  état.  Lie  fermier  croit 
qu'elle  est  morte  du  charbon  ou  du  pissement  de  sang. 

D*aprës  ses  expériences,  M.  Da vaine  dit  qu'elle  est  morte 
de  la  septicémie,  et  non  du  charbon.  Je  ferai  remarquer,  ce 
qui  pourrait  appuyer  cette  opinion ,  que  l'herbage  sur  lequel 
la  vache  est  morte  repose  sur  un  terrain  de  transition  sur 
lequel  les  affections  charbonneuses  sont  rares  et  que  le  fer- 
mier n'a  perdu  que  trois  ou  quatre  hôtes  de  cette  maladie 
depuis  vingt-cinq  ans  qu'il  exploite  le  domaine. 

Mais  changer  le  nom  de  la  maladie,  ce  n'est  pas  faire 
livancer  beaucoup  l'étiologie  des  épizooties  charbonneuses» 
De  quoi  provenait  cette  septicémie?  quelle  en  a  été  la  cause? 
Sans  avoir  observé  les  symptômes,  je  crois  qu  on  peut  dire 
que  cette  septicémie  diffère  de  celle  que  neus  observons  après 
les  infections  purulentes  ;  qu'elle  en  dilfère  surtout  par  les 
causes,  car  comment  a-t-elleété  communiquée  à  la  vache? 
Si  ce  cas  était  unique,  on  pourrait  dire  qu'un  insecte  a  pris 
le  virus  n'importe  où  et  qu'il  Ta  transmis  à  la  vache;  mais 
les  cas  à  peu  près  semblables  ne  sont  pas  rares  dans  l'ouest 
de  la  France,  et  ce  qui  est  concluant  du  reste  contre  l'inocu^ 
lation,  c'est  que  le  môme  jour  une  autre  vache  est  morte  de 
la  môme  manière  à  &  ou  5  kilomètres  de  distance.  Il  n'est 
pas  possible  de  supposer  qu'il  y  a  eu  deux  inoculations  acci- 
dentelles presque  au  môme  moment  et  à  une  lieue  l'une  de 
l'autre. 

Je  cite  cette  vache,  quoique  je  n'en  aie  pas  vu  môme  le  ca- 
davre, parce  qu'elle  était  affectée  de  la  cocotte,  ce  qui  peut 
contribuer  à  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  la  gravité  at- 
tribuée à  celte  dernière  maladie,  dont  M.  Bouley  vous  a  en- 
tretenus dans  une  de  vos  dernières  séances. 

La  cocotte  règne  dans  la  commune  où  est  morte  la  vache 
dont  j'ai  porté  du  sang  à  M.  Davaine,  et  dans  des  communes 
voisines.  Je  l'ai  vu  sur  un  troupeau  de  seize  ou  vingt  hôtes 
dans  un  herbage  éloigné  seulement  de  600  à  700  mètres  de 
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celai  où  cette  vache  est  morte.  Je  me  suis  trouvé  par  ha- 
sard sur  l'herbage  au  moment  où  le  fermier  pansait  le  pied 
de  ses  vaches  avec  du  chlorure  de  chaux.  La  maladie  n'avait 
pas  plus  de  gravité  qu'à  l'ordinaire.  Il  en  est  de  même  dans 
tout  le  pays.  D'après  des  renseignements  que  m'a  donnés  un 
vétérinaire  de  Falaise,  U.  Godillon,  elle  occasionne  des  pertes 
considérables  dans  les  environs  de  cette  ville,  mais  elle  n'est 
grave,  mortelle,  que  lorsqu'elle  se  complique  d'autres  mala- 
dies ou  d'accidents,  du  volage  par  exemple. 

On  ne  peut  pas  dire  que  la  cocotte  a  fsiit  mourir,  quoi  - 
qu'elle  en  fût  affectée,  la  vache  dont  j'ai  parlé  en  second  lien 
comme  morte  d'une  maladie  charbonneuse,  puisque  une 
autre  vache  qui  n'avait  pas  l'affection  aphtheuse  est  morte  le 
même  jour  également  du  charbon. 

Si  la  cocotte  avait  cette  année  la  gravité  qu'on  lui  attribue, 
elle  présenterait  une  exception  aux  caractères  qu'on  recon- 
naît aux  épizooties  et  aux  épidémies  :  Quand  ces  maladies 
sont  importées  dans  un  pays,  leur  gravité  diminue  :  la  peste 
bovine,  le  choléra,  en  présentent  des  exemples. 

J'ai  observé  la  cocotte,  en  18S8,  dans  les  montagnes-du 
Lyonnais.  Elle  n'avait  pas  régné  dans  le  pays  depuis  long- 
temps et  y  avait  été  importée.  En  douze  ou  quinze  jours  elle 
s'était  propagée  de  la  ferme  où  elle  avait  été  introduite  dans 
plusieurs  villages.  Sa  propagation  rapide  avait  effrayé  les 
cultivateurs,  et  -le  préfet  du  Rhône  m'avait  chargé  d'aller 
l'étudier.  Il  m'a  été  facile  de  reconnaître  ses  propriétés  émi- 
nemment contagieuses  qu'on  contestait  alors.  Et  si  à  ce 
point  de  vue  elle  n'a  pas  perdu  de  son  intensité^  elle  ne  s'est 
pas  aggravée  non  plus.  D'après  ce  que  je  viens  de  voir  et  ce 
que  j'ai  appris,  il  en  est  de  môme  au  point  de  vue  de  ses 
symptômes  et  de  ses  terminaisons. 

M.  BouLBT  :  Je  n'ai  jamais  eu  l'intention  de  nier  les  expé- 
riences de  M.  Davaine  sur  le  lapin  ;  je*  les  ai  vues,  il  les  a 
répétées  devant  moi,  et  aujourd'hui  je  suis  entièrement 
convaincu.  J'ai  voulu  seulement  faire  des  réserves  au  point 
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de  vue  des  conclusions  qu'on  pouvait  tirer,  pour  les  autres 
espèces  animales,  des  faits  constatés  par  M.  Davaine  sur  les 
lapins  et  les  cochons  d'Inde.  iV\  émis  des  doutes  sur  le  dé- 
veloppement des  propriétés  virulentes  dans  le  sang  des 
grands  animaux  morts  des  suites  d'une  infection  putride  du 
sang.  Je  m'étais  basé,  pour  émettre  ces  doutes,  sur  les  faits 
cliniques  que  j'avais  observés,  me  réservant  de  recourir  à 
Texpérimentation  quand  l'occasion  se  présenterait.  Cette 
occasion,  je  viens  de  la  trouver  dans  les  circonstances  que 
▼oici  :  En  faisant,  il  y  a  quinze  jours,  la  visite  des  hôpitHux 
de  l'école  d'AUbrt,  de  concert  avec  H.  Reynal,  j'ai  rencontré 
un  cheval  qui  se  mourait  des  suites  d'une  opération  de  cas- 
tration qui  avait  déterminé  une  gangrène  de  l'ordre  de  celles 
que  Renault  a  appelées  traumaiiques,  et  qui  résultent  de  la 
putréfaction  du  sang  dans  les  plaies.  A  l'époque  où  je  le  vis, 
ranimai  mourait  évidemment  d'accidents  putrides.  Je  priai 
donc  M.  Colin  défaire  des  expériences  avec  le  sang  de  ce 
cheval  avant  et  après  sa  mort  H.  Colin  arriva  trop  tard, 
l'animal  venait  de  mourir,  mais  il  était  encore  tout  chaud. 
On  injecta  250  grammes  de  ce  sang  dans  la  jugulaire  d'un 
cheval  morveux.  On  inocula  en  même  temps  quelques 
lapins.  Aujourd'hui  les  lapins  sont  encore  vivants  et  le 
cheval  se  porte  aussi  bien  que  peut  se  porter  un  animal 
atteint  de  la  morve. 

Voilà  donc  un  exemple  d'un  cheval  mourant  des  suites 
d'une  infection  putride,  qui,  d'après  la  théorie  de  M^  Davaine, 
devait  donner  lieu  à  une  septicémie,  et  dont  le  sang  n'a  pas 
acquis,  cependant,  les  propriétés  virulentes  dont  parle 
M.  Davaine. 

Encore  une  fois,  je  le  repète,  toutes  mes  communications, 
mes  observations,  ont  pour  but  de  poser  les  réserves  que 
n'avait  pas  faites  M.  Davaine;  je  préten  Is  qton  n*e<<t  nulle* 
ment  autorisé,  quant  à  présent  tout  an  moins,  à  tirer  des 
expériences  de  M.  Davaine  des  conclusions  applicables  aux 
grandes  espèces  et  en  pariicalier  à  Tbomme. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Davaine  a  communiquait  à 
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l'Académie  ses  expériences  sur  la  saumure  dont  le  principe 
toxique  serait  aussi  un  agent  septicémique.  Il  a  tué  en  effet 
des  cochons  d'Inde  et  des  lapins.  Soit,  le  fait  est  vrai  pour 
ces  animaux  puisque  H.  Da vaine  Taffirme.  Mais  il  Caut  voir 
maintenant  si  l'on  constatera  la  virulence  du  sang  des  grands 
animaux  qui  mourront  empoisonnés  par  la  saumure.  Je 
viens  de  faire  cette  expérience  sur  un  cheval.  On  lui  a  admi- 
nistré 2  litres  de  saumure  par  l'oBSophage,  afin  de  pré- 
venir les  erreurs  de  lieux  qui  surviennent  communément 
quand  on  administre  de  force  au  cheval  des  breuvages  très- 
styptiques.  Si  ce  cheval  présente  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement par  la  saumure,  j'inviterai  H.  Davaine  à  expéri- 
menter son  sang  avant  et  après  sa  mort,  et  Ton  verra  si  ce 
sang  est  doué  de  propriétés  septicémiques. 

Quant  au  fait  signalé  par  M.  Magne,  il  me  semble  prouvé, 
d'après  toutes  les  données  cliniques,  que  Tanimal  dont  il 
parle  était  mort  d'une  affection  charbonneuse  et  non  de  sep- 
ticémie, comme  l'affirme  M.  Davaine  qui  me  paraît  avoir 
fait  un  diagnostic  un  peu  osé,  en  affirmant  l'existence  de 
cette  dernière  maladie,  d'après  les  résultats  de  ses  inocula- 
tions. 

M.  Magne  prétend  en  outre  que  la  cocotte  n'a  pas  pré- 
sentécette  année  des  caractères  particuliers  et  qu'elle  ressem- 
blait absolument  à  celle  des  autres  années.  Peut-être  en 
a-(-il  été  ainsi  dans  la  contrée  qu'il  vient  de  visiter,  mais 
j'affirme,  et  les  faits  sont  là  pour  le  démontrer,  que  dans 
les  pays  que  j'ai  parcourus  la  cocotte  a  eu  un  caractère  de 
malignité,  de  gravité  toute  particulière,  et  tous  les  docu- 
ments que  j'ai  recueillis  non-seulement  en  France,  mais  en 
Belgique,  en  Hollande,  en  Angleterre  sont  concordants  sur 
le  caractère  de  gravité  exceptionnel  que  la  cocotte  a  revêtue 
cette  année. 

H.  Davàinb  :  H.  Bouley  dit  que  le  cheval  en  question  est 
mort  d'accidents  septicémiques  consécutifs  à  la  gangrène. 
Qu'en  sait-il  ?  sait-on  seulement  ce  que  c'est  que  la  gangrène  ? 
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On  a  fait  des  inoculations,  des  injections^  qui  n*ont  donné 
que  des  résultats  négatifs  et  l'on  en  conclut  que  le  sang  de 
l'animal  n'était  pas  septicémique.  Il  faudrait  d'abord  savoir 
si  l'animal  était  réellement  mort  de  septicémie. 

Pour  reconnaître  le  principe  toxique  d'une  affection  con- 
tagieuse, on  peut  procéder  de  deux  manières  :  ou  bien  en 
donnant  cette  affection  d'une  manière  quelconque  à  un 
animal  chez  lequel  on  l'étudié  ;  ou  bien  en  reportant  le  virus 
sur  un  autre  animal;  la  nature  de  l'affection  dont  sera 
atteint  celui-ci,  nous  indiquera  d'une  manière  certaine  la 
nature  de  la  maladie  dont  le  premier  était  atteint.  Ainsi, 
pour  la  saumure,  j'en  inocule  quelques  gouttes  à  un  lapin 
qui  meurt,  puis  j'inocule  à  doses  infinitésimales  du  sang  de 
celui-ci  à  un  autre  lapin  qui  meurt  aussi  en  présentant  des 
accidents  septicémiques^  j'en  conclus  que  le  premier  était 
mort  de  septicémie  et  que  le  poison  de  la  saumure  est  un 
principe  septicémique. 

De  même  pour  la  vache  de  H.  Hagne  :  j'inocule  du  sang  de 
cet  animal  à  un  lapin  et  à  un  cobaye  qui  meurent  tous  les 
deux.  Le  sang  de  ceux-ci,  inoculé  à  doses  infinitésimales  à 
d'autres  lapins  et  à  d'autres  cobayes,  détermine  des  accidents 
septicémiques  chez  les  lapins  et  non  chez  le?  cobayes,  j'en 
conclus  que  la  vache  est  morte  de  septicémie  et  non  du  char^ 
bon  ;  car  cette  dernière  maladie^  inoculée  à  dose  infinitési- 
male, eût  tué  le  cobaye  et  eût  respecté  le  lapin  ;  or  c'est  le 
contraire  qui  est  arrivé. 

Du  reste,  j'ai  encore  une  partie  du  sang  qui  a  servi  à  mes 
premières  expériences.  Je  le  mets  à  la  disposition  de  M.  Bou- 
ley  pour  répéter  ces  expériences. 

M.  Boulet  :  Lors  de  la  première  lecture  de  SI.  Davaine, 
voici  le  fait  qui  ressortait  nettement  de  sa  communication  : 
c'était  avec  du  sang  putride  qu'il  déterminait  chez  le  lapin 
la  première  maladie;  c'était  avec  dû  sang  putréfié  de 
bœuf  qu'il  tuait  l'animal.  La  putridité  était  donc  la  cause 
première  de  tous  les  accidents.  Il  semblait  logique  de  con- 
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dure  que  toutes  les  fois  qu*un  animal  était  sous  le  coup 
d'une  inoculation  putride  intentionnelle  ou  accidentelle,  cet 
animal  devenait  septicémique  et  que  son  sang  acquérait  par 
ce  fait  des  propriétés  virulentes.  Voilà  le  fait  contre  lequel 
je  me  suis  élevé,  fait  qui  est  en  contradiction  formelle  avec 
l'observation  clinique^  car  nous  voyons  tous  les  jours  des  ani- 
maux succomber  à  des  accidents  putrides  et  pourtant  leur 
sang  n'acquiert  nullement  des  propriétés  septicémiques. 

M.  Davaine  me  demande  aujourd'hui  ce  que  c*est  que  la 
gangrène;  je  ne  veux  pas  improviser  ici  nue  déQnition,  ni 
faire  une  démonstration,  mais  chacun  connaît  l'ensemble 
des  symptômes  qui  la  caractérisent  et  nul  doute  pour  moi 
que  cette  gangrène  n'ait  été  le  point  de  départ  des  accidents 
putrides  auxquels  ce  cheval  a  succombé. 

H.  Davaine  :  Il  faudrait  savoir  si  l'animal  est  réellement 
mort  de  ces  accidents,  si  le  sang  était  réellement  altéré. 

M.  Boulet  :  De  quoi  serait-il  mort?. du  reste  Tautopsie  a 
prouvé  l'altération  profonde  du  sang  qui  était  noir,  dissous, 
non  susceptible  de  se  coaguler  ;  qui  présentait  enfin  des  ca- 
ractères auxquels  on  ne  se  trompe  point. 

H.  Yernbuil  :  Dans  une  des  précédentes  séances  j'avais 
demandé  que  les  expériences  fussent  dirigées,  régularisées, 
et  qu'on  ne  les  fit  pas  à  Taventure.  Le  besoin  s'en  fait 
sentir  aujourd'hui  plus  vivement  que  jamais.  Il  y  a,  au  point 
de  vue  de  l'expérimentation,  une  loi  dont  on  ne  devrait 
jamais  se  départir  :  c'est  que,  pour  répéter  une  expérience, 
il  faut  se  placer  rigoureusement  dans  les  conditions  où  cette 
expérience  a  été  faite  la  première  fois.  Ici  cette  loi  paraît 
avoir  été  complètement  oubliée.  Ainsi  M.  Davaine  fait  des 
expériences  sur  des  lapins  avec  du  sang  de  bœuf  putréfié, 
tandis  que  M.  Bouley  expérimente  avec  du  sang  de  cheval 
atteint  d'une  maladie  putride;  évidemment  les  conditions  ne 
sont  plus  les  mêmes. 

M.  BoULBY  :  Je  vous  demande  pardon.  M.  Davaine  inocule 
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du  sang  putréfié  k  un  lapin  et  le  tue;  et  c'est  avec  le  sang  de 
ce  lapin  mort  qu*ii  produit  sur  d'autres  lapins  des  accidents 
septicéniiques.  Moi  j'inocule  du  sang  de  cheval  atteint  d'ac- 
cidents putrides  à  la  suite  d'une  plaie  dans  laquelle  du  sang 
est  entré  en  putréfaction  et  a  produit  la  naortification  des 
tissus  avec  lesquels  il  élait  en  contact  Ce  cheval,  il  est  vrai, 
n'avait  pas  été  inoculé  intentionnellement  avec  de  la  matière 
putride,  mais  il  l'était  accidentellement;  voilà  toute  k  dif* 
férenca  On  voit  que  toutes  les  analogies  sont  grandes.  Eh 
bien ,  ce  cheval,  ainsi  inoculé  accidentellement  avec  la  matière 
pulride,  n'avait  pas  un  sang  virulent.  D'où  je  conclus  que  si 
l'on  donne  la  septicémie  au  lapin  en  lui  inoculant  de  la  ma- 
tière putride,  le  même  effet  ne  s'est  pas  produit  chez  le  che- 
val à  la  suite  d'une  inoculation  de  même  matière  :  Inocula- 
tion accidentelle,  il  est  vrai,  mais  qui,  pour  être  accidentelle, 
n'en  existe  pas  moins.  Il  me  semble  que  voilà  la  question 
nettement  posée. 

H.  Vbrneuil  :  Nullement.  Selon  moi,  voici  comment  il 
fallait  procéder  :  il  fallait  empoisonner  un  cheval  avec  du 
sang  putréfié,  puis  inoculer  le  sang  de  ce  cheval  à  un  autre. 
Car  on  ne  peut  assimiler  le  sang  d'un  cheval  mort  de  la 
gangrène  au  sang  d'un  animal  mort  par  inoculation  d'un 
sang  putréfié.  11  n'y  a  là  ni  similitude  ni  analogie. 

M.  BouLBT  :  Si  H.  Verneuil  ne  trouve  pas  d'analogie 
entre  les  faits  que  je  viens  de  rapprocher,  je  renonce  à  essayer 
davantage  à  le  convaincre.  Uais,  quoi  qu'il  en  soit  de  sa  ma- 
nière de  voir,  je  maintiens  que  les  observations  cliniques, 
comme  l'expérience  dont  je  viens  de  parler,  s'opposent  à  ce 
que  l'on  puisse,  dès  maintenant,  tirer  des  expériences  de 
M.  Davaine  des  conclusions  applicables  aux  grands  animaux 
et  à  l'homme. 

M.  Davainb  :  Hais  j'ai  fait  ces  réserves  dans  ma  seconde 
communication,  où  j'ai  dit  que  ce  n'était  pas  une  question 
de  masse,  mais  d'espèce. 
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H.  Boulet  :  Soit,  mais  dans  la  première  communicalioD 
vous  n'en  avez  pas  parlé,  et  c'est  à  la  suite  de  cette  com- 
munication que  j'ai  demandé  la  parole  pour  faire  des  ré- 
serves que  je  maintiens  plus  que  jamais  aujourd'hui. 

Quant  à  la  réglementation  que  demande  encore  H.  Ver- 
neuil^  je  proteste  énergiquement  contre  ces  vieux  erremenis, 
nous  ne  sommes  déjà  que  trop  réglementés. 

M.  Chaoffabd  :  La  confusion  vient  de  ce  que,  d'un  côté, 
on  nes'occupe  que  de  faits  expérimentaux  sur  des  animaux, 
de  Taulre,  de  faits  cliniques,  et  qu'on  veut  comparer  ces 
deux  ordres  de  faits  essentiellement  différents. 

H.  Bouley  dit  que  son  cheval  est  mort  d'infection  pu- 
tride aiguë  consécutive  à  la  gangrène.  Qu'en  saît-il? 
puisque  la  preuve  expérimentale  manque  :  le  sang  de 
l'animal  n'ayant  pas  déterminé  d'accidents  putrides  aigus 
chez  un  autre  animal.  Pour  moi  ce  cheval  a  succombé  à  des 
accidents  gangreneux  qui  suffisent  parfaitement  pour  expli- 
quer sa  mort,  et  rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  eu  là  une  infec- 
tion générale. 

Je  demande  qu'on  ne  conclue  pas  trop  vite  dos  expé- 
riences de  laboratoire  à  la  clinique.  Qu'on  reste  jusqu'à 
nouvel  ordre  sur  le  terrain  expérimental  ;  plus  tard,  quand 
on  aura  Lien  étudié  la  question,  on  vcsrra  les  applications 
qu'on  doit  en  faire  à  la  clinique. 

H.  Béhur  :  La  confusion  vient  aussi,  je  crois,  de  ce  qu'il 
manque  un  point  de  départ  commun.  Pour  moi,  je  l'avouCi 
je  ne  comprends  plus  le  mot  septicémie.  On  ne  nous 
donne  ni  les  signes,  ni  les  lésions  de  la  maladie  ;  en  fait  de 
caractère  commun,  dans  toutes  les  expériences  de  M.  Da- 
vaine,  je  ne  vols  que  la  terminaison  fatale,  et  vraiment  c'est 
trop  peu.  Je  demanderai  donc  à  M.  Davaine  de  nous  définir 
aussi  exactement  que  possible  ce  mot  septicémie. 

M.  Davaine  :  Rien  n'est  plus  difficile  que  de  donner  une 
bonne  définition,  surtout  quand  on  est  pris  à  l'improviste. 
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Voici  pourtant  comment  je  comprends  la  septicémie  : 
j'inocule  à  un  animal  du  sang  putréfié  ;  son  sang  acquiert 
des  propriétés  virulentes  et  peut,  k  des  doses  infinitésimales, 
donner  la  mort  à  des  animaux  de  môme  espèce. 

Si  Ton  emploie  du  sang  putréfié  à  l*air  libre,  il  faudra  pour 
tuer  un  lapin  des  quantités  relativement  énormes,  dix, 
quinze,  vingt  gouttes.  Quand  le  poison  a  passé  par  i'orga- 
nisme,  il  suffit  d'un  trillionième  de  goutte  pour  déterminer 
es  mômes  effets. 

Il  semble  que,  dans  les  deux  cas,  l'agent  toxique  soit  bien 
différent;  il  ne  l'est  pas  :  dans  l'un  et  l'autre  cas,  cet  agent 
est  le  ferment  de  la  putréfaction,  et  la  septicémie  n'est  autre 
chose  qu'une  putréfaction  chez  l'animal  vivant.  En  effet,  j'ai 
démontré  que  le  sang  hors  des  vaisseaux  acquiert  le  môme 
degré  de  virulence  que  che^  l'animal  septicémique^  lorsque 
ce  sang  est  placé  dans  des  conditions  de  chaleur  et  d'épu- 
ration semblables  à  celles  qu'il  rencontre  dans  l'organismâ 
d'un  mammifère  vivant. 

M.  Bkhibr  :  Il  reste  de  toutes  ces  discussions  ce  fait  nelte- 
ment  acquis  :  que  du  sang  putréfié  à  l'air  libre  ne  tue  qu'à 
des  doses  relativement  énormes,  tandis  que  ce  môme  sang 
putréfié  chauffé  à  39  degrés  tue  à  des  doses  infinitésimales. 

Voilà  un  fait  bien  établi  et  qui  peut  nous  servir  de  point 
de  départ  commun. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Onvrai^es  offerts  k  rAoadénile. 

'     Étude  sur  le  camp  de  Ghâlons,  par  M.  G.  Hossoii  fils. 

De  la  bière  joubarbée  et  de  son  emploi  unique  dans  le  traitement  de 
Van^ine  couenneuse,  par  M.  le  docteur  L.  DuYal. 

Manuel  d'histologie  pathologique,  par  MM.  les  docteurs  V.  Comi)  et 
L.  Ranvier^  2^  partie. 

Étude  médico-  légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  par  M.  le  proCesseor 
A.  Tardieu,  6*  édition. 

Des  corps  étrangers  fixés  dans  le  larynx  et  de  leur  extractioo,  par  N.k 
docteur  À.  Laboulbéne. 

Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et  de 
salubriié  de  la  ville  de  Nantes  et  du  déparlement  de  la  Loire-Inférieure 
pendant  l'année  1871. 

The  Dublin  journal  of  médical  science.  Octobre  1872. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance.  Novembre  1872. 


\r 


Le  Secp'étaire  perpétuel  par  mtérinif 
J.  BéCLABD. 


VÈdttetir,  G.  MàSSOB. 


PâRISi  —  UtrUHSBIB  Dl  B.  MARTDIBT;   BUB  MICBOB,  8. 


SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1872, 


PRtSIDBNCB  DR  M.   B4RTH, 

SOMMAIRE.  -*  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Haniùnty  Ferray,  Duchefine  (de  Boulogne)^  Robert,  —  Présenta* 
tion  d'appareils  :  H.  Béclard,  —  Présentation  d'oufrages  manuscrits 
et  imprimés  :  MM.  Béclard^  Larrey^  Bondet.  —  Rapports  :  M.  Ca- 
«•fitou  (observations  :  MM.  Boude<,  Cavenlou,  Barth,  Miaihê,  Hérard, 
Gubler,  Bouchardat,  Devergie,  Gabley,  Chatin^  Bri^têi).  —  Lectures  : 
M.  Edouard  Fournie.  —  Ouvrages  offerts  a  F  Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance  eMeielle» 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  Tannée  1871  dans  les  départements  du  Pas- 
de-Calais,  de  la  Vienne,  du  Cantal  et  du  Gers.  {Commission 
des  épidémies.) 

Cerrespondatiee  maimMrlte. 

L  M.  le  docteur  Hamont  (de  Nantes)  adresse  k  l'Académie 
une  note  pour  concourir  au  prit  d'Ourches  (enregistrée  sous 
le  n^"  88). 

II.  L'Académie  reçoit  des  lettres  de  candidature  de 
MM.  Constantin  Paul  et  Bûinkt  {section  de  thérapeutique  et 
d'histoire  naturelle  médicale)  ;  —  Hirtz  {section  de  pathologie 
médicale)  ;  7-  Mattei  {section  d'accouchements)* 

III.  M.  Fkrrat  (d'Évreux)  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté.) 
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ly.  M.  Ddchsnnb  (de  Boulogne)  adresse  à  l'Académie  U 
suite  de  son  Traité  d^ iconographie  photographique  du  système 
nerveux* 

¥•  M.  Robert  adresse  à  l'Académie  un  mémoire  manoscrit 
jntitulé  :  Topographie  médicale  du  faubourg  Saint-Christophe 
de  Châteauroux. 

YI.  L^ Académie  reçoit  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Variole,  vaccine  et  inoculation.  L*auteur,  qui  garde  Tano- 
nyme,  désire  que  sou  mémoire  soit  renvoyé  à  une  commis- 
sion de  prix,  sans  désigner  laquelle.  Le  conseil,  dit  M.  le 
Secrétaire,  a  décidé  qu'on  renverrait  ce  travail  à  la  commis- 
sion de  vaccine,  qui  déciderait  s'il  mérite  ou  non  une  récom- 
pense. 


Préfleiitatloii  d'appareils. 

M.  Béglàrd  soumet  au  jugement  de  f  Académie  an  per- 
fectionnement apporté  à  l'appareil  de  M.  Bélina  pour  la 
transfusion  du  sang,  La  modification  cMsiste  dans  la  réu- 
nion du  corps  de  pompe  et  de  Tentonnoir  qui  étaient  primi- 
tivement séparés. 


Présentation   d'oaTrai;e«   naanMerlte 

et  Imprlmëfl. 

1.  M.  Bécurd  offre  en  hommage  à  TAcadémie  l'article 
Maternités  de  M.  le  docteur  Brochin,  extrait  du  Dictionnairt 
encyclopédique  des  sciences  médicales, 

IL  H.  Larrbt  dépose  sur  le  bureau  la  deuxième  partie  du 
Traité  d'histologie  de  M.  le  docteur  FqrL 

in.  H.  BouDBT  dépose  également  sur  le  bureau  VAlma* 
naeh  des  jeunes  mères  pot^  1873,  par  M.  le  docteur  Rodet, 
membre  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance. 
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—  M.  LE  pRisiDBNT  annoDce  qu'à  quatre  heures  l'Aca- 
démie se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec- 
ture du  rapport  de  M.  Fauvel  sur  1^  titres  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  pu- 
blique, médecine  légale  et  police  médicale. 

M.  le  Président  annonce  en  outre  que  le  conseil  propose 
de  déclarer  deux  nouvelles  vacances  :  l'une,  parmi  les  asso^ 
dés  libres;  l'autre,  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 
Il  invile  ensuite  les  commissions  des  prix  à  déployer  plus 
d'activité,  car  il  est  à  craindre  qu'avec  tous  ces  retards  la 
séance  annuelle  de  distribution  des  prix  ne  puisse  avoir  lieu 
cette  année,  ce  qui  serait  fort  regrettable. 


Bapport*. 

M.  Gaventod,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveau^,  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Le  docteur  Girard,  qui  hid^ite  Paris,  a  présenté,  pour  être 
soumis  au  jugemeat  de  l'Académie,  de  nombreux  documents 
sur  une  préparation  terrugineuse,  l'oxalate  de  protoxyde  de 
fer,  dont  Tapplicatioa  médicale  n'avait  pas  encore  été  tentée 
jusqu'à  présent. 

Les  combinaisons  que  forme  le  for  avec  Tacide  oxalique 
sont  connues  depuis  longtemps  en  chimie,  et  l'oxalate  fer- 
reux, qui  fait  l'objet  de  ce  rapport^  est  un  sel  bien  défini, 
stable,  très-peu  soluble  dans  l'eau,  et  qui  peut  cristalliser  ; 
on  le  rencontre  même  dans  la  nature,  et  les  minéralogistes 
le  désignent  sous  le  noih  de  Humboldtine  ou  fer  oxalaté. 
Aussi  le  docteur  Girard  n'a-t-il  pas  étudié  l'oxalate  de  fer  à 
ce  point  de  vue;  il  n'indique  aucun  fait  nouveau,  soit  parmi 
les  propriétés  chimiques  de  ce  sel,  soit  dans  son  moide  de 
préparation  ;  il  l'obtient  en  mélangeant  par  parties  égales 
des  solutions  saturées  de  sulfate  ferreux  et  d'acide  oxalique. 
Le  précipité  formé  est  lavé  par  décantation  jusqu'à  ce  que 
les  eaux  de  lavage  ne  soient  plus  acides  ;  puis  le  sel  est  étendu 
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sur  des  feuilles  de  papier  ou  des  plaques  de  porcelaine  jusqu'à 
dessiccation  complète. 

On  le  voit,  cette  manière  de  préparer  Toxalate  de  fer  est 
un  des  moyens  usités  dans  les  laboratoires,  et  n'offre,  par  ce 
Fait,  aucun  caractère  de  nouveauté.  S'il  ne  s'était  agi  simple- 
ment que  d'ajouter  un  nouveau  sel  à  la  liste  dqà  si  longue 
des  préparations  ferrugineuses,  Toxalate  de  fer  n'aurait  pré- 
senté qu'un  faible  intérêt;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  si  l'on 
observe  l'action  spéciale  que  ce  sel  exerce  sur  l'économie. 
D'après  l'auteur,  (out  eu  jouissant  des  propriétés  toniques 
bien  connues  des  sels  de  fer,  l'oxalate  ferreux  ne  produit  pas 
de  constipation,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dans  certaines 
conditions,  il  peut  môme  provoquer  des  effets  purgatifs. 

Ce  fait  méritait  d'être  confirmé.  Un  sel  de  fer,  en  effet, 
exempt  du  grave  inconvénient  de  provoquer  la  constipation 
généralement  si  rebelle  dans  le  traitement  par  les  ferrugi- 
neux, pouvait  offrir  d'utiles  avantages  dans  la  pratique  mé- 
dicale. I- 

Dans  ce  but,  la  commission  pria  successivement  deux  de 
nos  savants  confrères,  le  docteur  Vigla,  enlevé  si  prématu- 
rément, et  le  docteur  Hérard,  de  vouloir  bien  étudier  Inac- 
tion thérapeutique  de  l'oxalate  de  fer.  Pendant  près  de  deux 
ans,  ce  sel  a  été  expérimenté  par  nos  deux  collègues  dans 
la  plupart  dés  cas  où  les  préparations  ferrugineuses  sont  in- 
diquées, tels  que  la  chlorose  et  les  diverses  espèces  d*anémie. 

M.  Hérard  a  constaté  que  «  cette  préparatioq,  presque  in- 
sipide, est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très-bien 
supportée  par  l'eslomac,  et  qu'aux  doses  de  10  à  20  centi- 
grammes par  jour,  elle  relève  les  forces  et  guérit  la  cbloro- 
anémie,  comme  le  font  les  bonnes  préparations  ferrugineuses; 
que  ce  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de  fer 
et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thérapeutique,  c*est 
qu'il  ne  constipe  pas.  On  peut  même,  en  portant  la  dose  à 
30,  UO  ou  50  centigrammes,  combattre  efficacement  la  con* 
stipation  et  obtenir  des  garde  robes  plus  ou  moins  nom* 
breuses  u . 
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En  présence  de  résultats  aussi  intéressants,  et  en  raison 
des  propriétés  spéciales  et  nouvelles  qui  viennent  d*étre 
Signalées,  la  commission  a  pensé  que  Toxalate  ferreux  ren- 
trait dans  la  catégorie  des  remèdes  nouveaux^  et  que  ce  sol 
pouvait  être  appelé  à  rendre  d'utiles  services  dans  l'applica- 
lion  médicale.  En  conséquence,  elle  vous  propose  de  ré- 
pondre à  H.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  à  là  prépa- 
ration désignée  sous  le  nom  d'oxalale  de  fer  le  bénéfice  du 
décret  du  3  mai  1850. 

OBSERVATIONS. 

M.  BocDBT  :  La  résolution  prise  par  la  commission  d'ac- 
corder le  bénéfice  des  décrets  à  un  médicament  qui  est  loin 
d'être  nouveau,  me  parait  bien  grave,  et  je  ne  puis  m'érapê** 
cher  de  la  signaler  à  l'attention  de  l'Académie. 

M.  Caventou  :  Ce  n'est  pas  comme  médicament  nouveau 
qu'on  le  propose;  la  commission  a  voulu  seulement  sanc- 
tionner les  applications  nouvelles  qu'on  peut  en  faire  à  la 
thérapentique. 

H.  Boudxt  :  Sans  doute  ;  mais  je  crains  qu'on  exploite  la 
décision  de  l'Académie,  et  nous  n'en  avons  'déjà  que  trop 
d'exemples. 

M.  Barth  :  L'Académie  pense-t-elle  qu'il  y  ait  lieu  d'pdopter 
les  conclusions  du  rapport  et  d'accorder  à  ce  nouveau  mé^ 
dicament  le  bénéfice  des  décrets  ? 

M.  MiALHB  :  Je  regrette  de  ne  pas  avoir  suffisamment  en- 
tendu la  lecture  du  rapport,  mais  je  sais  que,  pour  moi,  si 
j'avais  à  choisir  au  point  de  vue  chimique  parmi  les  plus 
mauvaises  préparations  ferrugineuses,  je  prendrais  l'oxalate 
de  fer. 

Je  suis  donc  d'avis  de  repousser  les  conclusions  du  rap- 
port. 

H.  Hérard  :  J'ai  été  chargé  par  la  commission  de  conti- 
nuer, au  point  de  vue  clinique,  les  expériences  commencées, 
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il  y  a  deux  ans,  par  noire  regretté  colique  Vigla.  J'ai  pu 
constater  :  l""  que  l'oxalate  de  fer  guérissait  sinon  mîoiz, 
du  moins  aussi  bien,  la  chlorose  et  Tanémie  que  les  autres 
préparations  terrugineuses  ;  2"*  qu'il  avait  sur  ces  prépara- 
tions un  avantage  :  c'est  qu'il  ne  constipe  pas.  On  sait,  en 
effet,  qu'un  des  principaux  inconvénients  des  sels  de  fer, 
c'est  de  provoquer  la  constipation  ;  à  tel  point,  qu'on  est 
souvent  obligé  d'en  suspendre  l'usage  ou  d'y  associer  de 
légers  purgatirs  comme  la  rhubarbe.  L'oxalate  de  fer  ea 
général  ne  constipe  pas  ou  constipe  moins  que  les  autres. 
Je  l'ai  même  essayé  comme  laxatif,  et  j'ai  constaté  qu'en 
doublant  ou  triplant  la  dose,  en  donnant  SO,  hO  centi- 
grammes au  lieu  de  10  ou  20,  on  déterminait  des  selles 
.plus  nombreuses,  quelquefois  diarrhéiques. 

Voilà  ce  que  j'ai  observé;  je  ne  sais  pas  si,  chimiquement 
parlant,  c'est  un  mauvais  médicament,  mais,  au  point  de 
vue  clinique,  il  m'a  toujours  donné  de  bons  résultats,  et 
c'est  là  l'important. 

M.  GoBLEE  :  Je  n'ai  peut-être  pas  assez  employé  l'oxalate 
de  fer  pour  pouvoir  me  prononcer.  Mais  les  premiers  essais 
que  j'en  ai  faits  ne  m'ont  pas  encouragé  à  continuer.  Est-ce 
un  effet  du  hasard  ou  du  médicament?  Suis-je  tombé  sur 
une  mauvaise  série,  sur  des  sujets  plus  irritables,  plus  im- 
pressionnables que  d'autres,  comme  cela  arrive  quelquefois? 
Je  ne  sais  ;  mais,  dans  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  des 
femmes,  j'ai  constaté,  à  la  suite  de  l'usage  de  l'oxalate, 
des  troubles  de  la  digestion,  des  malaises,  des  doftieors 
d'estomac,  quelquefois  même  une  véritable  gastralgie,  qui 
m'ont  forcé  d'en  suspendre  l'emploi.  Je  crains  que  ce  sel 
n'ait  des  propriétés  trop  irritantes,  et  c'est  à  ces  propriétés 
que  j'attribue  jes  selles  diarrhéiques  dont  a  parlé  H.  Hérard. 

Je  crois  donc  qu'il  faut  faire  des  réserves  sur  l'action  thé- 
rapeutique de  ce  médicament,  et  qu'il  y  a  lieu  de  procéder 
à  de  nouvelles  expériences. 

H.  Héeard  :  Je  n'ai  jamais,  pour  ma  part,  observé  cette 
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action  irritante  d6  l'oxalate  sur  l'estomac,  et  jamais  mes 
malades  n'ont  éprouvé  la  moindre  douleur. 

M.  BooGHASDAT  :  C*est  la  clinique  et  non  la  chimie  qui  doit 
décider  ici.  Depuis  deux  ans,  deux  cliniciens  habiles,  expé« 
rimeiitésy  ont  constaté  que  l'oxalate  de  fer  répondait  à  des 
indications  que  ne  remplissaient  pas  les  autres  préparations 
ferrugineuses.  N'est-ce  pas  une  garantie  suffisante? 

Certainement  c'est  un  produit  connu  depuis  longtemps, 
mais  on  ne  l'avait  pas  encore  introduit  dans  la  pratique,  et 
c'est  cette  application  nouvelle  à  la  clinique  qu'est  venue 
vous  proposer  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux. 

M.  Dkvbrgib  :  Il  y  a  trois  ans,  à  l'occasion  d'un  rapport 
sur  les  eaux  minérales,  j'ai  signalé  un  fait  clinique  observé 
par  H.  Caulet,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Forges,  fait 
qui  permettait  d'apprécier  l'action  bonne  ou  mauvaise  des 
eaux  ferrugineuses.  M.  Caulet  avait  en  effet  constaté  que 
quand  les  eaux  n'avaient  pas  d'action  sur  les  malades,  les 
matières  fécales  se  coloraient  en  noir;  quand  le  fer  était 
absorbé,  il  n'y  avait  pas  de  coloration.  C'est  là  un  signe  que 
je  rappelle  à  l'Académie,  et  je  demanderai  à  M.  Hérard  si, 
dans  ses  expériences,  il  s'est  servi  de  cecaractère  particulier. 

Quant  à  l'oxalate  de  fer,  je  crois  qu'en  somme  c'est  un  sel 
comme  un  autrcj  ni  meilleur  ni  plus  mauvais,  et  je  ne  vois 
pas  la  nécessité  de  lui  donner  une  mention  spéciale,  une  dis- 
tinction particulière.  C'est  un  sel  connu  depuis  fort  longtemps 
dans  la  science  ;  il  est  facilement  toléré  parce  qu'il  est  inso* 
lubie  ;  mais  il  n'y  a  là  aucune  découverte  qui  mérite  la 
faveur  dont  la  commission  l'a  jugé  digne. 

M.  BouDBT  :  Si  l'on  se  bornait  à  signaler  à  l'attention  des 
praticiens  les  propriétés  particulières  de  l'oxalate  de  fer,  je 
n'y  verrais  aucun  inconvénient  ;  mais  il  s'agit  d'une  décla- 
ration fort  grave  :  lui  accorder  le  bénéfice  du  décret  du 
3  mai  1850,  en  faire  ainsi  Tobjet  d'une  approbation  tout  à 
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fait  rare  et  exceptionnelle,  je  ne  vois  aucune  raison  pour 
cela,  car  après  tout  l'application  nouvelle  de  ce  médicament 
à  la  thérapeutique  ne  constitue  qu'une  bien  minime  décoa- 
verie. 

D'un  autre  côté,  malgré  les  résultats  obtenus  par  deux 
cliniciens  distingués,  MM.  Vigla  et  Hérard,  son  action  théra- 
peutique est  encore  bien  incertaine,  ainsi  que  l'ont  démontré 
les  observations  de  H.  Gubler.  Ce  qu'il  fautcraindre  surtout, 
on  ne  saurait  trop  le  répéter,  c'est  qu'on  n'exploite  les  con- 
clusions du  rapport  et  nous  ne  savons  que  trop  Tusage  qu'on 
fait,  au  point  de  vue  de  la  réclame,  des  décisions  de  l'Aca- 
démie. 

Je  demande  donc  qu'on  ajourne  les  conclusions  delà  com- 
mission pour  procéder  à  de  nouvelles  expériences. 

M.  GoBLET  :  Je  partage  entièrement  l'opinion  de  M.  Boudet 
et  je  demande  le  renvoi  à  la  commission. 

M.  Briquet  :  La  commission  a  étudié  les  propriétés  théra- 
peutiques de  l'oxalate  de  fer.  Le  sel  est  bon  dans  la  plupart 
des  cas^  c'est  un  fait  bien  établi.  Qu'on  s'en  serve  donc. 
Quant  à  lui  donner  une  mention  spéciale,  je  n'en  vois  nulle- 
ment la  nécessité. 

M.  Barth  :  Au  lieu  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commis- 
sion, ne  vaudrait-il  pas  mieux  surseoir  au  jugement  de  TAca- 
demie  jusqu'à  ce  qu'on  ail  fait  de  nouvelles  expériences? 

H.  Chatin  :  Je  préfère  le  renvoi  à  la  commission. 

M.  Briquet  :  La  commission  a  donné  ses  conclusions,  elle 
ne  les  changera  pas. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  l'ajournement  du  vote  de 
l'Académie  sur  les  conclusions  du  rapport. 
L'ajournement  est  adopté. 


B.   FOURNIE.  —  FONCTIONNIMBNT  DU  CBRVtfAU.        1115 


M.  Edouard  Foornié,  médecin  à  l'Institut  des  Sourds^ 
Muets,  donne  lecture  d'une  note  intitulée  :  Recherches  expé- 
rimentales sur  le  fonctionnement  du  cerveau,  dont  voici  les 
conclusions  : 

«  1®  Toutes  les  fibres  impressionneuses  viennent  aboutir 
dans  les  couches  optiques  et  déterminent  dans  cet  organe, 
quand  leur  activité  est  mise  en  jeu  par  un  objet  impression- 
nant, un  phénomène  vital  élémentaire  que  nous  désignons 
sous  le  nom  dé  perception  simple, 

»  2**  Les  cellules  qui  sont  disséminées  à  la  périphérie  cor- 
ticale du  cerveau  conservent  en  puissance  une  modalité 
dynamique  capable  de  transmettre  ses  efiets  jusqu'aux  cou- 
ches optiques  à  travers  les  fibres  du  noyau  blanc  de  l'encé- 
phale et  de  réveiller  ainsi  le  centre  de  perception.  Ce  réveil 
donne  naissance  aux  perceptions  de  souvenir. 

p  3"  Les  corps  striés  analogues  aux  amas  de  substance  grise 
que  l'on  trouve  dans  le  segment  antérieur  de  la  moelle,  sont 
constitués  par  des  fibres  motrices.  Ici  comme  dans  la  moelle 
ces  cellules  reçoivent  l'incitation  des  cellules  impression- 
neuses et  à  leur  tour  elles  provoquent  dans  les  fibres  motri- 
ces un  mouvement  corrélatif  aux  incitations  que  leur  trans- 
mettent les  cellules  impressionneuses. 

»  Nos  expériences  nous  permettent  d'affirmer  que  ces  cen- 
tres tiennent  sous  leur  dépendance  tous  les  mouvements 
voulus^  et  les  observations  pathologiques  confirment  les  ré- 
sultats de  l'expérimentation. 

»  6^  Les  éléments  dont  nous  venons  de  déterminer  le  rôle 
fonctionnel  représentent  les  éléments  constitutifs  de  toute 
fonction  et  ils  peuvent  être  considérés  par  conséquent  comme 
étant  les  conditions  fondamentales  de  la  physiologie  céré- 
brale. 

—  A  quatre  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  H.  Fauvel  sur  les 
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titres  des  candidats  à  la  place  dédtrée  vacante  dans  la 
section  d*hygiène  publique»  médecine  I^giit  et  police  médi- 
cale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Ourrm^em  oATepIfl  à  l'Aeadéiiaie. 

Extrait  du  Dictionaaire  encyclopédiqae  des  aciences  médicaiesy  article 
Maternités,  par  M.  Brochin. 

Traité  élémentaire  d'histologie,  par  H.  le  doetear  J.  A.  Fort,  2*  partie. 

Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  vol.  XLIU  • 

▲Imanach  des  Jeunet  mères  et  des  nourrices  pour  1873. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  centrale  d'africulture  de  Flranee  ; 
compte  rendu  mensuel,  3*  série,  t,  VU,  n*  10. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Anfers,  1805. 

Annali  oniYersali  di  medîcina,  Yol.  CLXIl,  fiittcievles  d'avril^  mai,  jwn, 
juillet  et  septembr*  1859. 


Le[Secréiaire  perpétuel  par  intérim^ 

i.    ttCXàU. 


VÉditeur,  G.  llASi01f« 
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PHBSIDENCB  DK   M.    BAtlTO. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Belh(mime,  Empis^  Parrot,  Bouel,  Charcot,  Laboulbènef  Auguste 
Voisin,  CornUy  BaiUon,  Trashot,  AchUle  Chereau,  Nativelle^  Auguste 
Bonnet,  Jules  C héron,  Costa,  Arsène  Drouet,  Drisses,  -^  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Devt<{i>rs,  Larrey,  Tardieu, 
Depaul,  Rotnn,  Barth.  •—  Communication  de  M.  le  Président.  — Élec- 
tion. —  Lectures  :  M.  Oulmont.  *-  Rapports  :  M.  Gubter,  •«  P^sen- 
tation  de  malades  :  M.  Péan.  —  Ouvrages  offerts  à  TAcadémie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

C^rreflpoiiilaiice  •IDeldlle. 

M.  le  préfet  de  police  prie  rAcadémie  de  lui  faire  parrenir 
le  plus  tôt  possible  la  réponse  de  la  commission  chargée 
d'examiner  la  réclamation  de  la  dame  Cailletbac  au  sujet 
d'un  refus  qui  lui  avait  été  fait  par  un  pharmacien  de  lui 
délivrer  du  seigle  ergoté  pour  faciliter  un  accouchement. 
{Jtenvoyé  à  la  commission.) 

H.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

J.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
l'année  1871  dans  les  départements  de  THérault,  de  la 
Haute-Loire  et  du  Gers.  (Commission  de  vaœine,) 

IL  Le  rapport  de  H.  le  docteur  Lbmonmer  sur.  le  service 
médical  de  l'établissement  des  Eaux-Chaudes  pendant  Tan- 
née 1870.  {Commission  des  eaux  minéraks.) 

IIL  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  pendant  Tannée  1871  dans  les  départements  des 
2*  SÉRIE.  T.  I.  «•  ^iO.  ^6 
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Hautes-Pyrénées,  de  la  Vendée,  de  l'Aisne,  de  la  Dordogne 
et  d'Ille-et-Vilaine.  (Commission  des  épidémies.) 

IV.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Prbstat  sur;  une  épidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  pendant  l'année  1872  dans 
la  commune  de  Bessancourt  (Seine-et-Oise).  {Même  commis- 
sion.) 

Correspondance  naanv«orlte. 

I.  L'Académie  reçoit  des  lettres  de  candidature  de 
MM.  Belhommb^  Empis,  Parrot^  Houel,  Charcot,  Laboul- 
BÈNB,  Auguste  Voisin  et  Cornil  {section  d'anatomie  patholo- 
gique) ;  —  Bâillon  {section  d* histoire  naturelle  médicale  et  de 
thérapeutique)  ;  —  Trasbot  {section  de  médecine  vétérinaire)  ; 
—  Achille  Chbrbau  {associés  libres), 

II.  M.  Nativbllb  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  recevoir 
un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté,) 

IIL  L'Académie  reçoit  : 

1"^  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  Auguste  Bonnet  sur  cette 
question  :  Le  clioléra  est-il  susceptible  de  se  déoelopper  sponta- 
nément? {Commissaires  :  MU.  Kergaradec,  Guérard  et  Jolly.) 

2°  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  De  l'arrêt  de  la  destruc* 
tion  des  poumons  dans  la  phthisie  chronique  par  Pinkalation 
des  vapeurs  des  essences  oxygénées,  par  H.  le  docteur  Jules 
Chéron. 

3®  Une  étude  historique,  statistique  et  médicale  sur  la 
Corse  et  son  recrutement,  par  H.  le  docteur  F.  H.  Costa  (de 
Bastelica).  {Commission  des  épidémies.) 

U"*  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Arsène  Drouet  ayant 
pour  titre  :  De  raction  du  collodion  sur  le  système  nerveux, 
et  de  sa  puissance  instantanée  dans  le  traitement  de  la  cholé^ 
rine  et  du  choléra^  et,  d'après  M.  le  professeur  Coze  {de  Stras- 
bourg)y  dans  le  traitement  de  la  colique  néphrétique,  les  vomis- 
sements nerveux  y  etc. 

IV,  M.  le  docteur  Brissbz  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
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pour  réclamer  la  priorité  à  propos  d'un  spéculum  présenté 
dans  une  séance  précédente  par  H.  Devilliers  et  destiné  à  la 
dilatation  du  col  de  Tutérus. 


Présentation    d'oiurraj^es  manuscrit» 

et  imprimés. 

I.  H.  DftTiLLiKKS  offre  en  hommage  k  l'Académie,  au 
nom  de  l'auteur  M.  L.  Gros,  un  rapport  adressé  à  MM.  les 
administraieurs  sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du 
Nord  pendant  les  années  1870-1871. 

II.  M.  Larret  offre  à  rAcadémle  un  nouvel  abrégé  des 
éléments  de  physiologie,  par  M.  Toussaint  Martin. 

III.  M.  Tardibu  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Linas,  l'article  Gâtalepsib,  extrait  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales. 

IV.  M.  Dbpaul  présente  à  l'Académie  deux  brochures  de 
M.  Guéniot,  intitulées  :  l'une.  Fistules  urinaires  de  Vomhilic 
dues  à  la  persistance  de  VOuraque  et  du  traitement  qui  leur 
est  applicable;  l'autre,  De  rallongement  œdémateux  avec  pro- 
lapsus du  col  utérin  pendant  la  grossesse  et  l* accouchement, 

V.  M.  Robin  offre  en  hommage  à  l'Académie  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Pneumonies  et  fièvres  intermittentes  pneu- 
moniques  avec  les  tracés  thei^mographiques. 

VI.  M.  Baeth  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de 
M .  Laboulbène  sur  les  ruptures  prétendues  spontanées  du  cœur. 


Commanlcations. 

H.  Barth  annonce  que  l'Académie  était  représentée  par 
son  président  et  huit  de  ses  membres  à  la  cérémonie  reli- 
gieuse célébrée  dimanche  dernier  à  l'église  Notre-Dame,  à 
l'occasion  de  la  rentrée  de  l'Assemblée  nationale. 

M.  le  Prébident  annonce  en  outre  que  dans  la  prochaine 
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séance  on  procédera  à  la  nomination  de  la  coitittiissioa 
chargée  d'examiner  les  candidatures  au  titre  d'associé  libre. 
Il  y  aura  lieu  aussi  de  nommer  un  cinquième  membre  pour 
compléter  la  commission  d*élection  de  la  section  d'anatoroie 
pathologique. 

«  Le  bureau,  ajoute  H.  le  Président,  s'est  préoccupé  de 
la  situation  faite  au  secrétariat  depuis  quelque  temps.  Malgré 
son  zèle  et  son  activité,  M.  Béclard  ne  peut  sufDre  à  toat. 
Depuis  longtemps  il  remplit  à  la  fois  les  fonctions  de  secré- 
taire perpétuel  et  de  secrétaire  annuel  ;  il  ne  peut  pas  tou- 
jours assister  aux  séances  de  l'Académie,  et  en  son  absence 
il  n'y  a  personne  pour  le  remplacer.  Le  conseil  s'est  ému  de 
cette  situation  et  pense  qu'il  serait  utile,  pour  activer  et  faci- 
liter les  travaux  de  l'Académie,  de  nommer  un  secrétaire 
perpétuel  par  intérim.  M.  Béclard  veut  bien  continuer  à 
remplir  ces  doubles  fonctions  jusqu'à  l'époque  Hsée  par  le 
règlement  pour  l'élection  des  dignitaires  de  l'Académie, 
c'est-à-dire  pendant  un  mois  encore.  A  cette  époque,  ie 
conseil,  d'accord  avec  le  ministre  de  l'instruction  publique, 
proposera  à  la  Compagnie  de  nommer  un  secrétaire  iperfé- 
invlparintét'im,  en  même  temps  qu'on  procéderait  à  l'élec- 
tion d'un  secrétaire  annuel.  Le  service  du  secrétariat  se 
trouverait  de  la  sorte  assuré,  et  rien  ne  serait  modifié  dans 
la  situation  actuelle  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  digne  par  ses 
longs  services  de  la  bienveillance  de  l'Académie.  » 

M.  le  Président  rappelle  enfin  qu'aux  termes  de  l'article^l 
du  règlement,  TAcadémie  devra,  dans  sa  prochaîne  séance, 
nommer  une  commission  de  cinq  membres  chargée  de 
préparer  les  matériaux- de  la  séance  annuelle;  et  il  prie  ceux 
de  ses  collègues  qui  auraient  un  éloge  à  lire  de  vouloir  bien 
se  présenter  pour  en  faire  partie. 


Élecdon. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  et  par  appel 
nommai,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  sec- 
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tion  d*hygièae  publique,  médecine  l^ale  et  police  médicale. 

La  section  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  aux 
suffrages  de  TAcadémie  : 

En  première  ligne,  ex  csquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Hillairet  et  Roussel! 

En  seconde  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Lagneau  et  Lunier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  77  et  la  majorité  de  39  : 

M.  Hillairet  obtient 37  voix. 

M.  Roussel 37 

M.  Lagneau 2 

M.  Lunier 1 

Aucun  candidat  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  on 
procède  à  un  nouveau  scrutin. 

Au  second  tour^  le  nombre  des  votants  étant  de  77  et  la 
majorité  absolue  de  39  : 

M.  Roussel  obtient Ui  voix. 

M.  Hillairet 35 

1  bulletin  blanc 

En  conséquence,  H.  Roussel  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  proclamé^  par  M.  le  président, 
membre  titulaire  de  l'Académie  dans  la  section  d'hygiène 
publique.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de 
M.  le  président  de  la  République. 


# 


M.  OuLMONT  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De 
rhyoscyamine  et  de  son  action  dam  les  névroses  spasmodiques 
et  convulsives^  dont  voici  les  conclusions  : 

1^  L'hyoscyamine  présente  tous  les  principes  actifs  de  la 
jusquiame.  1^  fixité  de  sa  composition  donne  aux  résultats 
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une  précision  qu'oo  n'obtient  pas  avec  la  jusquiameen  vdh 
stance. 

2*  L'hyoscyamine  doit  être  administrée  d'abord  à  faibles 
doses  (2  milligrammes  par  jour)  soit  en  pilules^  sent  sons  la 
forme  d'injections  hypodermiques.  ' 

Oa  pourra  en  augmenter  la  dose  jusqu'à  10  et  même  12 
milligrammes.  • 

3"*  Le  médicament  devra  être  continué  même  s'il  survient 
quelques  légers  symptômes  dlntoxication  comme  de  la  sé- 
cheresse de  la  gorge  et  de  la  dilatation  des  pupilles.  Si  les 
symptômes  deviennent  graves,  il  faudra  le  suspendre.  Du 
reste  les  symptômes  sont  fugaces  et  disparaissent  vite* 

U^  L'hyoscyamine  exerce  sur  l'homme  une  action  narco- 
tique. Elle  est  efDcace  contre  le  symptôme  douleur  et  les  né- 
vralgies en  particulier,  mais  son  efficacité  est  moindre  que 
celle  de  l'opium  et  de  la  belladone. 

5*  Ce  médicament  exerce  une  action  favorable  dans  les 
névroses  spasmodiques  et  convulsives. 

Elle  guérit  le  tremblement  nerveux  dans  des  cas  où  tout 
autre  traitement  avait  échoué. 

Elle  amène  une  amélioration  notable  dans  le  tremble- 
ment sénile  et  la  paralysie  agitante. 

6*  Son  action  est  nulle  dans  l'ataxie  locomotrice.  —  Dans 
le  tétanos  traumatique,  quoique  le  blessé  ait  succombé,  elle 
a  déterminé  dans  les  symptômes  une  rémission  assec  mar- 
quée pour  que  la  question  ne  me  semble  pas  résolue  et  ap« 
pelle  de  nouvelles  recherches  (Renvoyé  à  la  section  de  Uiéra* 
peutique  constituée  en  comité  d'élection,) 


Rapports. 

M.  GoBLBR  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs,  le  16  juillet  dernier  deux  savants  soumettaient 

à  votre  appréciation  une  œuvre  collective  dont  le  titre  simple 

mais  gros  de  promesses  piqua  vivement  notre  curiosité.  Il 

s'agissait  A' Études  sur  la  matière  médicale  des  Chinais^  par 
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HM.  Dabry  de  Thiersant»  consul  de  France  en  Chine,  et  le 
docteur  Léon  Soubeiran,  honorablement  connu  par  ses  tra« 
vaux  el  qui  porte  un  nom  cher  à  la  science. 

Les  auteurs  ont  mis  en  commun  les  fruits  de  leurs  investi- 
gations et  combiné  leurs  efforts  afin  défaire  mieux  connaître 
les  agents  thérapeutiques  et,  indirectement,  les  idées  médi- 
cales d'un  peuple  qui,  devenu  stationnaire  après  avoir 
devancé  la  plupart  des  autres  dans  la  science,  l'imlustrie  et 
les  arts,  conser\*e  encore  un  niveau  élevé  dans  la  civilisation 
et  reste  déposiiaire  de  notions  et  de  procédés  empiriques  ou 
rationnels  dont  l'acquisition  importe  aux  progrès  comme  à 
la  prospérité  des  nations  occidentales. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  du  reste,  qu'une  telle  entre- 
prise a  tenté  le  zèle  des  médecins  et  des  naturalistes.  La 
littérature  spéciale  s'est  enrichie,  surtout  dans  ces  dernières 
années,  de  travaux  très-estimables  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons ceux  de  UM.  Talarinov,  Porter-Smith,  0.  Debeaux  et 
principalement  celui  de  M.  Daniel  Hanbury.  Mais^  si  grande 
que  soit  la  valeur  de  ces  travaux,  ils  ne  sont,  et  ne  pouvaient 
être  que  des  essais  plus  ou  moins  avancés  et  réussis,  en  raison 
des  difficultés  particulières  inhérentes  à  ce  genre  do  recher* 
ches.  En  effet,  presque  toujours  les  substances  médicamen- 
teuses usitées  dans  le  Céleste-Empire,  sont  à  l'état  de  mé- 
langes, dénaturées  par  des  coctionssuccessivesdansdifférents 
liquides  et  réduites^  sinon  en  poudre,  du  moinsen  fragments 
très-menus  qui  les  rendent  à  peu  près  méconnaissables.  La 
détermination  scientifique  de  la  plupart  de  ces  agents  théra- 
peutiques eût  donc  été  impossible  pour  les  auteursdu  travail 
dont  l'examen  nous  a  été  confié,  s'ils  n'avaient  pu  bénéficier 
des  recherches  de  leurs  devanciers  et  tirer  parti  des  études 
faites  sur  place  par  l'un  d'eux.  Grâce  à  la  réunion  de  ces 
deux  conditions  de  succès,  NM.  Léon  Soubeiran  et  Dabry  de 
Thiersant  sont  aujourd'hui  suffisamment  informés  pour  nous 
renseigner  avec  précision  sur  l'arsenal  thérapeutique  des 
peuples  de  l'extréroe  Orient. 

Dans  leur  exposition,  nos  deux  compatriotes  ont  adopté 
la  classification  naturelle.  Les  produits  de  la  inatière  médi* 
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cale  sont  part^hgés  en  minéraux,  animaux  et  végétaux  et  les 
deux  derniers  groupes  sont  subdivisés  en  familles.  Chaque 
substance  est  désignée  par  ses  noms  vulgaires,  en  Chine,  et 
par  les  dénominations  scietiliGques  correspondantes.  Ensuite 
viennent  les  renseignements  relatifs  à  leurs  propriétés,  à 
leurs  usages  et  à  leurs  modes  d'emploi.  Il  va  de  soi  que  pour 
constater  les  identités  et  fixer  les  synonymies,  les  auteurs 
ont  dû  se  livrer  à  un  travail  minutieux  de  comparaison  des 
différents  produits  et  à  des  recherches  nibliographiques 
toujours  difficiles  et  rendues  plus  pénibles  encore  par  rohsca- 
curité  des  textes. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  quand  on  parcourt  du 
regard  ce  vaste  tableau,  c'est  qu'il  reproduit,  dans  son 
ensemble  et  môme  dans  un  grand  nombre  de  détails^  les 
traits  que  nous  sommes  habitués  à  retrouver  dans  les  matières 
médicales  européennes.  On  y  voit,  avec  étonnement,  figurer 
la  majeure  partie  des  substances  usitées  parmi  nous  et  ce 
n'est  pas  non  plus  sans  quelque  surprise  que  Ton  vient  i 
constater  la  similitude  des  indications  et  jusqu'à  un  certain 
point  l'analogie  des  idées  théoriques  qui  président  à  leur 
emploi.  En  parcourant  l'ouvrage  de  MM.  Léon  Soubeiran  et 
Dabry  deThiersant  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  la  matière 
médicale  de  Geoffroy  ou  quelqu'un  de  ces  vieux  traités  dans 
lesquels  une  science  naissante  et  peu  sûre  d'elle-même  ne 
dédaignait-  pas  d'accueillir,  au  milieu  de  ses  observations 
ou  de  ses  préjugés,  les  erreurs  des  médicastres  du  temps  et 
les  superstitions  populaires. 

Nous  n'étonnerons  donc  personne  en  disant  que  l'idée  de 
spécificité,  corrélative  de  celle  d'ontologie,  semble  avoir 
dominé  la  pratique  médicale  en  Chine  comme  elle  faisait 
naguère  en  Europe.  Telle  substance  est  douée  d'une  vertu 
essentiellement  anti-rhumatismale  ou  anti-spasmodique  ;  telle 
autre  du  pouvoir  inexplicable,  irréductible  k  d'autres  pro- 
priétés plus  simples,  de  guérir  directement,  proprio  motu, 
la  phthisie,  la  syphilis  ou  la  rage. 

En  outre,  les  Chinois  sont  persuadés  comme  nous  Tétions 
au  moyen  ftge  que  la  Providence,  peu  confiante  dans  nos 
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facultés  instinctives,  a  voulu  s'adresser  à  uotre  intelligence 
pour  nous  apprendre  à  discerner  les  choses  nuisibles  d*avec 
celles  qui  sont  utiles.  Dans  cette  conception,  la  nature  aurait 
pris  soin  de  stigmatiser  les  poisons  et  d'orner  les  remèdes 
d'insignes,  rappelant  aussitôt  à  l'homme  les  services  qu'il  est 
en  droit  d'en  attendre  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  doctrine  des 
signatures.  Or,  la  croyance  à  ce  dogme  singulier  se  révèle  à 
chaque  pas,  pour  ainsi  dire,  dans  la  matière  médicale  chi- 
noise. 

C'est  ainsi  que  Ja  luciole  est  recommandée  contre  les  affec- 
tions des  organes  visuels;  qu'une  garance  {Rubia  Munjista)^ 
dont  la  racine  est  rouge,  passe  pour  provoquer  le  flux 
menstruel  ;  que  le  Polygonum  tinctorium^  qui  fournit  de 
l'indigo,  est  réputé  efficace  contre  les  fièvres  pétéchiales;  que 
le  fruit  réniforme  du  Kadsvra  chinensis  a  des  propriétés 
aphrodisiaques^  et  que  le  (iinseng,  dont  la  racine  bifurquée 
ressemble  à  des  cuisses  d*homme>  est  en  possession  de  resti* 
tuer  aux  malades  et  aux  vieillards  la  force  et  la  virilité 
absentes.  Des.  considérations  de  même  ordre  ont,  sans  doute^ 
fondé  la  réputation  du  Cordiceps  sinensis  comme  excitant 
des  organes  génitaux;  celle  du  Bidens  parviflora  comme 
moyen  infaillible  de  faire  pousser  les  ongles;  ou  du.  Vitex 
incisa  pour  faire  croître  la  barbe  ;  enfin  celle  de  VApocynum 
juvenius  comme  remède  de  jouvence.  Et,  si  les  bois  de  cerf 
sont  exposés  en  Chine  dans  de  si  élégantes  boutiques,  s'ils 
jouissent  de  tant  de  faveur  auprès  de  la  foule  des  blasés  et 
destabescents,n0  doivent-ils  pas  cette  distinction  au  courage 
et  à  la  généreuse  ardeur  dont  ce  bel  animal  fait  preuve  à 
l'époque  des  amours? 

Certes,  voilà  d'étranges  illusions  ;  mais  elles  méritent  in- 
dulgence, surtout  de  la  part  de  gens  dont  les  ancêtres  Ijbs  ont 
partagées.  Quand  on  a  cru  à  la  pulmonaire  pour  guérir  la 
phthisie,  au  grémil  pour  chasser  les  graviers,  et  à  la  carotte 
pour  dissiper  la  jaunisse,  la  modestie  est  une  vertu  indispen- 
sable. 

D'ailleuis,  en  d'autres  points,  les  Chinois  témoignent  d'un 
véritable  sens  pratique  et  même  de  tendances  scienlitiques 
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dont  il  faut  les  lou6r  et  qui  devraient  faire  absoudre  cer- 
taines  de  leura  erreurs.  Par  exemple,  nous  voyons  dans  leur 
roaiière  médicale  les  substances  astringentes,  soit  végétales 
(galles  de  chêne  et  galles  de  Chine,  etc.),  soit  minérales  (alun, 
acétate  et  sulfate  de  fer,  sels  de  plomb,  d'argent,  etc.),  servir 
ainsi  que  les  amers  à  fortifier,  resserrer,  chasser  la  fièvre 
{Salix  babylonica^  Populus  iremula,  Dichroa  febrifugo)^  ar- 
rêter les  sueurs,  la  diarrhée  atoiiique,  la  sperroatorrhée.  De 
même  les  aromatiques,  les  huiles  essentielles  simples  ou  sul- 
furées, les  balsamiques  servent  en  qualité  de  stimulants  dit- 
fusibles,  de  fébrifugrs,  d'antispasmodiques  et  pour  modérer 
les  catarrhes.  Tels  sont  les  médicaments  fournis  par  les  La- 
biées, les  Ombellifères  et  les  Composées  aromatiques,  les 
Myristicées  et  les^  Styraoées,  l'ail,  le  santal,  le  Dapknidium 
cubeba^  et  tant  d'autres  ;  Tarmoise,  le  safran  sont  considérés 
comme  emménagogues,  et  la  puissance  abortive  des  ergots  de 
riz  et  de  mais  est  parfaitement  connue. 

La  médecine  chinoise  emploie  de  temps  immémorial  ses 
préparations  mercuriejies  contre  la  syphilis  ;  l'arsenic  contre 
les  affections  strumeuses,  herpétiques^  et"  contre  certaines 
fièvres  intermittentes;  le  fer  conmae  reconstituant  hématî- 
nique.  Le  borax  est  prescrit  conUe  le  niûguetTle  nitrate  de 
soude  comme  diurétique  ;  le  carbonate  de  chaux  comme 
absorbant,  et  le  Uniment  oléo-calcaire  contre  les  brûlures. 

D'anciens  auteurs  recommandent  les  cendres  de  Varecs 
contre  le  goitre.  —  Les  Chinois' se  servent  comme  nous  du 
soufre,  de  l'acétate  de  cuivre,  du  ricin,  de4a  gomme-gutte, 
de  l'aloès  et  de  la  rhubarbe,  de  l'aconit  du  Veratrum  et  du 
colchique  ;  du  camphre,  du  musc,  de  l'opium  et  des  sola- 
nées  véreuses.  Ils  ont  des  stemutaloires,  des  sialagogues  et 
des  anthelminthiques  analogues  aux  nôtres;  de  plus,  ils  se 
croient  en  possession  d'un  assez  grand  nombre  de  substances 
capables  de  prévenir  ou  de  dissiper  l'ivresse  (Beimnica  o/ftci^ 
naliSy  Novenia  dukis,  Chrysanthemum  albuaiy  noix  mu<cade, 
borax),  ou  bien  exerçant  une  influence  sur  la  sécrétion  lac- 
tée, soit  pour  la  suspendre  (orge  germée),  soit  pour  l'activer 
{Silène?  AHsma  planiago). 
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Ajoutons,  et  ce  n'est  pas  la  particularité  la  moins  remar- 
quable, que  ranesthésie  chirurgicale,  générale  ou  localisée, 
est  très^anciennemeut  usilée  en  Cliine.  Le  grand  chirurgien 
Houa-To,  qui  mit  en  honneur  l'hydrothérapie,  se  servait  déjà 
d'une  espèce  à*Atropa  d'écrite  par  le  Peu  Tsao  et  qui  produit 
une  insensibilité  suffisante  pour  permettre  de  pratiquer  des 
opérations  graves  sur  le  bas»ventre.  Le  Datura  alàa  se  com- 
porte de  méma  En  outre  VAzaka  procumbem  qu'on  associe 
souvent  en  qualité  de  narcotique  à  l'andromède  et  à  la  jus^ 
quiame,  peut  lorsqu'il  est  mêlé  à  la  poudre  de  racine  d*a* 
conit  produire  une  anesthésie  locale  qu'on  utiMse  pour  les 
petites  opérations. 

Il  serait  fastidieux  de  prolonger  davantage  ce  parallèle; 
car  les  exemples  cités  suffisent  amplement  k  démontrer  la 
similitude  générale  de  la  matière  médicale  chinoise  avec 
celle  des  Européens..  Est-il  besoin  maintenant  d'insister  sur 
des  ditfércnces  nécessaires  et  prévues?  Nous  ne  le  pensons 
pas  ;  mais  nous  croirions  n'avoir  accompli  qu'une  partie  de 
notre  lâche,  en  tout  cas  nous  n'aurions  réalisé  que  la  moitié 
de  nos  desseins,  si  nous  ne  faisions  part  à  nos  collègues  de 
nos  remarques  sur  quelques  faits  nouveaux  qui  ont  attiré 
notre  attention,  et  sur  les  doctrines  médicales  dont  les  expli- 
cations relatives  à  chaque  substance  portent  visiblement 
l'empreinte. 

Les  idées  théoriques  de  nos  antipodes,  parfois  assez  con- 
formes à  celles  qui  nous  dirigent,  sont  généralement  plus 
rationnelles  et  plus  avancées  qu'on  ne  s'y  serait  attendu.  A 
côté  de  la  doctrine  un  peu  archaïque  de  la  spécificité  sesodt 
glissées  des  idées  physiologiques  évidemment  plus  mo- 
dernes. Par  exemple,  on  trouve  dans  plusieurs,  passages 
l'affirmation  des  états  pathologiques  des  liquides.  Un  Big-- 
nonia  indéterminé  répare  les  altérations  du  sang,  tandis  que 
la  rhubarbe  a  le  pouvoir  non-seulement. d'en  prévenir  la 
corruption,  mais  encore  de  le  rendre  fluide  s'il  était  coa- 
gulé. 

Mais,  naturellement,  ce  sont  les  solides  qui  sont  le  siège 
des  lésions  les  plus  habituelles.  £t  conune  chacun  des 
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grands  médicaments  fait  pour  ainsi  dire  élection  d'un  seul 
ou  de  plusieurs  des  viscères  les  plus  importants,  cela  permet 
de  modifier  isolément  les  diverses  parties  de  Porganisrae  par 
des  moyens  appropriés.  Quelquefois  cependant  la  substance 
active,  telle  qu*un  certain  Carduus^  pénètre  simultanément 
dans  ce  que  la  médecine  chinoise  appelle  les  douze  voies  el 
affecte  du  même  coup  réconomie  tout  entière. 

De  même  Télimination  des  poisons,  et  par  conséguênt 
celte  des  remèdes,  s'effectue  par  des  voies  spéciales;  ce  qui 
permet,  le  cas  échéant,  d'entraîner  au  dehors  la  matière 
morbifique  :  d'où  l'idée  de  traiter  la  rage  par  la  Hylabre 
ou  la  Cigale,  qui  provoquent  l'avortement,  afin  d'expulser 
le  prétendu  fœtus  canin,  c'est-à  dire  le  virus  considéré 
comme  un  être  vivant.  Par  malheur,  si  la  prémisse  est 
juste,  la  conclusion  est  contestable  et  le  corollaire  absolu- 
ment inadmissible. 

Les  médecins  chinois  ont  reconnu  qu'il  y  a  des  sub- 
stances antasTonistes,  que  de  telles  substances  sont  incompa- 
tibles dans  la  même  formule  et  qu'elles  peuvent  se  servir  ré- 
ciproquement d'antidotes.  Aussi  recommandent-ils  d'éviter 
l'association  du  Ta-Ky  (espèce  de  Carduus  mentionnée  plus 
haut)  avec  la  Glycyrrkiza,  le  Chamœdaphne  et  YHelmintho- 
carton;  tandis  qu'ils  conseillent  de  traiter  les  piqûres  de 
guêpes^  de  scorpions  et  même  les  morsures  de  serpents  ve- 
nimeux par  le  Bidens  paviflora,  d'administrer  le  Nelumbo 
à  ceux  qui  sont  empoisonnés  par  des  crabes,  et  de  combattre 
les  effets  toxiques  des  champignons  par  l'alun  pu  la  racine 
de  Cickorium  et  ceux  de  l'aconit  par  le  lÀbanotis, 

A  leur  avis,  l'arsenic  trouverait  un  contre-poison  efficace 
dans  le  Phaseolus  angulatus,  ce  qui  ferait  penser  que  cette 
espèce,  appartenant  à  un  genre  inoffensif,  posséderait  excep- 
tionnellement une  activité  pharmaco-dynamique  compa- 
rable à  celle  de.  la  fève  du  Calabar,.et  supérieure  à  celle 
d'une  autre  Légumineuse  :  le  Cytisus  Labumum,  dont  les 
propriétés  toxiques  sont  peut-être  analogues  à  celles  de  la 
Phaséolée  exotique. 
.    Four  achever  de  remplir  notre  programme,  il  ne  nous 
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reste  plus  qa'à  signaler  quelques  particularités  qui  dénotent 
de  la  part  des  Chinois  une  observation  délicate  et  sagace. 
De  ce  nombre  sont  les  effets  favorables  de  l'orge  germée  sur 
les  troubles  digestifs  et  l'action  rft^ftlnljvf  fiVT^é^  HUr  l?:f 
opacités  de  la  cornée  par  le  nître  ou  Je  sel  ammoniac.  Un 
autre  tait  d'une  portée  considérable  aurait  été  observé  par 
eux  :  savoir  l'immunité,  par  rapport  au  goitre,  de  tous  ceux 
qui  font  usagè^Tèâif "conservée  "dans  des  vasesISê'  plomb  et 
la  possibilité  de  prévenir  cette  dégénérescence  en  'âdmThis- 
trant  des  préparations  saturnines. 

Enfin,  nous  signalerons  à  l'attention  des  thérapeutistes 
quelques  substances  vantées  dans  Textrôrae  Orient  et  qui, 
sans  être  toutes  des  médicaments  héroïques,  mériteraient 
néanmoins  d'être  soumises  à  l'épreuve  de  l'expérimentation 
sur  les  animaux  e.t  d'une  sévère  observation  clinique.  Tels 
sont   YAnemarrAena  asphodehides^  employé   aux    mêmes 
usages  que  la  scille  ;  le  Pardanthus  chinemis^  auquel  on 
atlribue  les  propriétés  les  plus  remarquables  et  les  plus  va- 
riées; le  Pupalia  genicuiataj  dont  la  racine  acre,  sialogogue 
est  usitée  dans  le  rhumatisme,  etc.  ;  le  Passerina  Chamœ- 
,  daphne,  dont  la  teinture  est  souvent  employée  comme  cor- 
diale, tonique  et  fébrifuge;  le  Rehmannia  chinensiê,  utile 
dans  la  débilité  générale;  le  Dimorphamhus  edulis^  fréquem- 
ment prescrit  contre  les  pertes  sanguines,  les  maladies  du 
cœur  et  autres  ;  le  Gynocardia  odoratUy  dont  les  semences 
sont  préconisées  contre  les  dermatoses  et  la  syphilis;  et, 
parmi  les  fébrifuges,  le  Tournefortia  argustna,  le  Tricho- 
santhes  dioïca,  et  surtout  le  Dichroa  febrifuga^  dont  la  répu- 
tation est  grande  en  Cochinchine,  et  qui  mériterait  sans 
doute  mieux  que  les  précédents  le  titre  de  succédané  du 
quinquina. 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  les  plus  saillants  relevés  par 
votre  commission  dans  la  matière  médicale  des  Chinois; 
telles  sont  aussi  les  inductions  que  nous  avons  cru  pouvoir 
en  tirer  au  point  de  vue  de  Tétatactuel  et  des  tendances  doc- 
trinales de  la  médecine  chinoise. 
L'Académie  est  maintenant  en  mesure  d'appréciar  Tim-^ 


1130  SiANCE  DU  19  NOtBIfBRB. 

portance  considérable  et  la  haute  valeur  de  l'œuvre  con« 
sciencieuse  et  savante  soumise  à  notre  examen,  et  nous  espé- 
rons qu'elle  s'associera  à  Topinion  de  ses  commissaires  résu- 
mée  en  ces  termes  : 

Les  Études  de  HM.  Léon  Sout)eiran  et  Dabry  de  Tbier- 
sant  Sur  la  matière  médicale  des  Chinois,  constituent  un  pro- 
grès par  rapport  aux  publications  antérieures. 

Sans  avoir  résolu  toutes  les  difficultés  ni  dissipé  tous  les 
doutes,  leur  travail  est  certainement  le  plus  correct  et  le 
plus  complet  sur- cette  partie  des  connaissances  médicales. 

Par  la  masse  des  faits  qui  s'y  trouvent  réunis,  comme  par 
leur  importance  et  leur  nouveauté,  cet  ouvrage  offre  un 
grand  attrait  h  la  curiosité  scientifique  et  ne  peut  manquer 
de  servir  de  base  pour  des  recherches  ultérieures  et  décisives, 
ayant  pour  but  d'élucider  toutes  les  questions  afférentes  à 
l'histoire  dp  la  médecine  chez  les  peuples  de  l'extrême- 
Orienl. 

En  conséquence,  messieurs,  votre  commission  n'hésite 
pas  à  soumettre  à  l'approbation  de  l'Xcadémie  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1"  Remercier  les  auteurs  de  leur  très-intéressante  com- 
munication ; 

2^  Les  féliciter  sur  les  résultats  acquis  et  les  encourager  à 
persévérer  dans  les  recherches  laborieuses  et  éminemment 
utiles  qu'ils  ont  entreprises  ; 

V  Recommander  MM.  Léon  Soubeiran  et  Dabry  de  Thier- 
sant  à  la  bienveillance  de  M.  le  ministre  de  Tinstruction 
publique,  à  l'effet  d'obtenir  l'impression,  aux  frais  de  l'État, 
de  leur  savant  ouvrage  intitulé  :  Études  sur  la  matière  médi- 
cale des  Chinois, 

M.  Gubler  ajoute,  en  terminant,  que  la  commission  aurait 
bien  conclu  à  l'impression  de  ce  travail  dans  les  mémoires  de 
l'Académie,  mais  il  se  présentait  une  difficulté  particulière  : 
les  noms  chinois  doivent  être  reproduits  en  caractères  chi- 
nois, et  l'Imprimerie  nationale  seule  possède  ces  caractères. 
Il  faut  donc  recourir  à  TÉtat,  et  l'on  est  en  instance  auprès 
de  M.  le  ministre  de  Tinstmction  publique.  U.  Gubler  espère 
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que  le  rapport  de  la  commission  coBtribaera  à  lever  les  diffi- 
caltés. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  les  conclusions  de  la  com- 
mission. 
Ces  conclusions  sont  adoptées  à  Tunanimité. 


Préflentotloii  de  nmlfidefl. 

M.  Péan  présente  :  —  1"^  Un  homme  auquel  il  a  appliqué 
son  procédé  de  section  des  parties  molles,  destiné  à  mettre 
à  nu  le  maxillaire  supérieur  quand  il  doit  être  réséqué.  Cette 
incision  passe  sur  le  milieu  de  la  lèvre  supérieure,  fend  le 
dos  du  nez,  de  l'angle  extérieur  des  narines  à  la  hauteur  du 
sac  lacrymal,  où  elle  se  dirige  par  une  incision  transversale 
limitée,  autant  que  possible,  vers  le  milieu  du  bord  orbitaire 
inférieur  ;  il  coupe  la  portion  horizontale  de  la  voûte  pala-> 
tine  avec  une  longue  pince  de  son  invention.  —  2"*  Deux 
maladesatteints  de  hernies  inguinales  congénitales  étranglées. 
Voici  le  procédé  de  M.  Péan  :  section  des  enveloppes  jusqu'au 
sac  péiitonéal  formant  un  lambeau  oblique  à  convexité  infé- 
rieure au'devant  et  au-dessous  du  trajet  inguinal;  rétraction 
spontanée  et  par  dissection  de  ce  lambeau  jusqu'à  l'anneau 
externe  ;  refoulement  par  le  doigt  ou  un  dilatateur  spécial 
de  toutes  les  parties  fibreuses  qui  étranglent,  y  compris  celles 
de  Tanneau  interne;  ouverture  du  sacpéritonéal,  dilatation 
de  ce  sac  avec  le  doigt  jusque  dans  la  cavité  abdominale,  ce 
qui  est  devenu  facile  sans  presser  l'intestin  ;  réduction  de'ce 
dernier  faite  avec  douceur  et  propreté;  partie  inférieure  du 
sac  fendue  jusqu'au  testicule  pour  faciliter  l'écoulement  des 
liquides  et  le  pansement;  adossement  des  deux  séreuses  au 
niveau  du  lambeau  par  pression  d'un  bandage  ou  d'un  pan- 
sement approprié  ;  bord  du  péritoine  coupé  réuni  à  la  peau 
par  suture  entortiili^e  à  l'aide  d'épingles  fines  et  rapprochées 
et  maintenu  écarté  pour  le  pansement  et  dans  le  but  de 
prévenir  l'infiltration  pblegifoneuse.  —  3*  Une  femme  de 
cinquante-cinq  ans»  qui  portait  un  kyste  développé  dans 
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r Utérus,  le  ligament  large,  le  bassin  et  la  fosse  iliaque  du 
côté  droit.  L'opération  a  élé  pratiquée  en  mars  1B72,  suivant 
une  méthode  mixte  qui  consiste  à  détacher  la  tumeur  des 
adhérences  générales  de  sa  surface,  en  conservant  les  feuillets 
péritonéaux  qui  la  recouvraient  dans  la  fosse  iliaque  et  le 
bassin,  en  réséquant  avec  son  clamp  courbe  et  le  cautère 
actuel  une  partie  du  corps  de  l'utérus  et  la  presque  totalité 
du  ligament  large.  Ceci  n'ayant  pas  suffi  à  arrêter  le  sang 
des  artères  utérines  dilatées,  il  plaça  de  nouvelles  ligatures 
coupées  au  ras  et  six  pinces  hémostatiques  attirées  à  Tangle 
inférieur  de  la  plaie;  écoulement  facile  du  pus;  grâce  aux 
soins  consécutifs,  malgré  i/iO  pulsations  dans  les  premiers 
jours,  un  traitement  alcoolique  énergique  la  sauve.  —  U*  Une 
malade  afleclée  de  kyste  hémorrhagique,  variété  dans  laquelle 
la  ponction  et  l'incision  donnent  du  sang  pur,  et  qu'il  distingue 
des  kystes  sanguinolents  et  autres,  et  qui,  en  raison  de  leor 
marche  rapide,  des  accidents  inflammatoires  et  de  l'anémie 
qu'ils  provoquent,  nécessitent  l'amputation  immédiate.  — 
5*  La  statistique  des  malades  opéras  de  kystes  ovariques 
en  1871-1872  :  33  opérées,  26guérisons,  19  avec  adhérences 
graves  et  générales.  11  prouve  l'importance  des  soins  consé» 
cutifs  par  le  chilfre  des  guérisons  obtenues  par  lui  dans  une 
seule  maison,  à  Levallois,  dans  les  trois  dernières  années: 
28  guérisons  sur  33  opérées.  --  6®  7  malades  opérées  de 
tumeurs  fibreuses  utérines  et  fibro-cystiques  depuis  deux 
ans  ;  sur  8  opérées  de  tumeurs  fibreuses  dont  l'une  péri- 
utérine  :  5  guérisons;  sur  S  opérées  de  tumeurs  utero  et  Obro- 
c]^6tiques,  3  guérisons.  En  même  temps  que  les  malades, 
M.  Péan  présente  les  tumeurs  elles-mêmes  les  plus  impor- 
tantes qu'il  leur  a  extraites.  Au  restc^  toutes  ces  observa- 
tions sont  en  cours  de  publication  et  seront  ofiertes  eu  hom- 
mage prochainement  à  l'Académteavecd'auires  obvftvntions, 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

U  Secrétaire  perpétuH  par  t% 

J.    BÉCLAB1». 

V Éditeur j  G.  Massor.  _ 


f  «m*.  <^  wniniKBiK  »k  l.  mautinivt.  hi  k  lll«>^A^,  S, 
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PRÈSIDBNGB  DE  M.    BiUTH, 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  F.  Guyon,  Rab%^^eau,  Tilon^  Edouard  Hechelt  Baxin^  Deîery, 
Alfred  Dujardin.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Chauffardy  Vern&uil,  J,  Guértn.  — -  Communication  de  M.  le  Pré- 
sident. —  Rapports  :  M.  Tamier,  —  Élections.  —  Lectures  :  M.  M- 
ftomma.  —  Présentation  de  pièces  anatomiques  :  MM.  Detprétp  Demar- 
quay.  —  Ouvrages  offerts  à  T Académie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  ofllclelle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi 
pendant  Tannée  1871  dans  le  département  de  l'Yonne. 
{Commission  des  épidémies.) 

M.  le  gouverneur  général  civil  deTÂIgérie  accuse  réception 
des  tubes  de  vaccin  qui  lui  ont  été  adressés  le  12  novembre 
par  TAcadémie  de  médecine. 

Correspondonee  mouascrlte. 

L  L'Académie  reçoit  des  lettres,  de  candidature  de 
MM.  F.  GUTON  [section  de  médecine  opératoire)  ;  —  RabutbaU 
(section  de  thérapeutique)  ;  —  Titon  {section  des  cotrespondants 
nationaux). 

H.  H.  le  docteur  Edouard  Hrckbl  adresse  k  l'Académie, 
pour  concourir  au  prix  Itard,  une  Étude  au  point  de  mie 
2*  tàtdJL.  T.  1.  M«  M.  87 
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botanique  et  thérapeutique  sur  le  Fontainea  paucheri^(enre- 
gistré  sous  le  n«  b). 

m.  L'Académie  reçoit  deux  nouveaux  mémoires  pour  le 
prix  d'Ourches,  l'un  intitulé  :  Recherches  cliniques  et  expé- 
rimentales sur  r extinction  de  t  irritabilité  des  muscles  et  des 
nerfs  et  sur  la  mort  apparente  (enregistré  sous  le  n*  8il); 
l'autre,  de  M.  Bazin»  de  Corbeilles-en-Gàtinais  (enregistré 
sous  le  n®  90). 

IV.  M.  le  docteur  Dblbrt  (du  Mississipi,  baie  de  Saint* 
Louis,  aux  États-Unis)  adresse  à  l'Académie  l'observation 
d'une  extraction  de  douze  filaires  de  la  main  d'une  femme. 
{Renvoyé  à  Vexamen  de  M.  Da vaine.) 

V.  M.  Alfred  DojABDiti  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
Accepter  en  dépôt  dans  ses  archives  un  pli  cacheté  renfer- 
mant la  description  d'un  appareil  pour  servir  à  Ntude  de  la 
température  dans  les  différentes  maladies.  {Accepté.) 


PréseniatloD    d'ouvraKes  infiiiv0«rlt« 

et  Imprlméfl. 

t.  M.  Chauffâed  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un 
ouvrage  que  je  viens  de  publier  sur  l'un  des  sujets  qui  l'a  le 
plus  occupée  et  qui  la  préoccupe  toujours.  Cet  ouvrage  porte 
en  effet  pour  titre  :  De  la  fièvre  traumatique  et  de  tinfection 
purulente. 

J'ai  voulu  donner  dans  ce  livre  le  complément  des  idées 
que  j'avais  déjà  exposées  devant  l'Académie,  et  qui  condui- 
sent à  chercher  dans  les  conditions  organiques  générales 
qu'amène  le  traumatisme  la  raison  pathogénique  de  la  fièvre 
traumatique  et  de  l'infection  purulente,  en  opposition  avec 
la  pathogénie,  qui  ne  voit  dans  ces  affections  qu'un  d^ré 
ou  qu'un  mode  d'un  empoisonnement  septicémique.  J'ai 
l'espérance  que  ce  côté  trop  négligé  de  la  palliologie  du 
blessé  reprendra  la  part  importante  qui  lui  revient. 
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II.  M.  Vkrnbuil  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  de  doctorat 
de  M.  le  docteur  Pillet  sur  la  suppression  de  la  compression 
digitale  préliminaire  dans  l'amputation  des  membres, 

III.  M.  J.  GuÉRiN  offre  à  TAcadémie  une  étude  de  M.  le 
docteur  Brochin  sur  les  affections  catarrhales. 


Comiuanlcatlous. 

U.  LB  Pbésident  a  la  douleur  d'annoncer  à  TAcadétnie  la 
nouvelle  perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
M.  Félix  Voisin,  membre  associé  national,  décédé  dans  sa 
propriété  de  Vanves.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  dernier. 
11  s'est  fait  un  devoir  d'y  assister  et  de  lui  dire,  au  nom  de 
l'Académie,  un  dernier  adieu. 

M.  le  Président  donne  lecture  des  quelques  mots  qu'il  a 
prononcés  : 

a  Messieurs, 

»  L'Académie  de  médecine  tient  à  s'associer  aux  témoi- 
gnages de  regrets  qui  éclatent  autour  de  cette  tombe^  et  je 
me  fais  un  honneur  d'être  son  interprète  en  adressant  à 
Al.  Voisin  un  dernier  salut,  un  suprême  adieu. 

»  J'ai  personnellement  trop  peu  connu  M.  Voisin  pour  le 
louer  dignement;  mais  je  l'ai  connu  assez  pour  l'aimer  et 
l'estimer^  et  je  pense  que  tous  nos  collègues  ont  professé 
pour  lui  les  mêmes  sentiments. 

»  Ils  aimeront  tous  à  se  rappeler  les  lectures  attachantes 
que  H.  Voisin  a  faites  à  l'Académie  dans  les  trop  courtes 
années  pendant  lesquelles  nous  avons  eu  le  bonheur  de  le 
posséder  parmi  nous^  et  ils  n'oublieront  pas  la  sagacité  et  la 
profondeur  avec  lesquelles  notre  digne  collègue  savait  traiter 
les  questions  de  haute  philosophie  qui  faisaient  l'objet  de 
ses  études  de  prédilection. 

»  Ils  garderont  bon  souvenir  aussi  de  cette  bienveillance, 
de  cette  aménité  de  caractère,  qui  lui  gagnaient  toutes  les 
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sympathies,  et  parmi  les  membres  que  l'Académie  a  eu  la 
douleur  de  perdre  en  si  grand  nombre  dans  cette  année 
désastreuse,  M.  Voisin  comptera  certainement  comme  l'un 
des  plus  justement  aimés  et  des  plus  sincèrement  regrettés.  • 

Encore  une  vacance,  ajoute  en  terminant  M.  le  Président, 
et  je  saisis  cette  douloureuse  occasion  pour  inviter  les  com- 
missions à  déployer  plus  d'activité.  Beaucoup  de  savants 
frappent  à  nos  portes;  il  Taut  les  ouvrir  au  plus  vite. 

J'ai  rhonneur^d'anuoncer  pour  la  prochaine  séance  la  lec- 
ture du  rapport  de  la  commission  chargée  d'examiner  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec- 
tion d'anatomie  et  de  physiologie. 


Rapports. 

M.  Tarnibr,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
HM.  Guérard,  Chevallier  et  Tarnier,  donne  lecture  du  rap- 
port suivant  en  réponse  à  une  lettre  de  H.  le  préfet  de 
police  : 

Messieurs,  une  sage-femme  delà  banlieue  de  Paris,  appelée 
pour  un  accouchement  grave,  prescrivit  du  seigle  ergoté,  à 
la  dose  de  2  grammes,  pour  remédier,  dit-elle,  à  une  hé- 
morrhagie  et  à  Tinsuffisance  des  contractions  utérines.  — 
Le  pharmacien  de  la  localité  refusa  de  délivrer  le  médica- 
ment. 

A  cette  occasion,  la  sage-femme  adressa  une  réclamation  à 
M.  le  préfet  de  police  qui,  par  une  lettre  en  date  du  11  sep- 
tembre 1872,  consulta  l'Académie  de  médecine  pour  savoir 
si,  dans  tétat  actuel  de  la  législation^  il  est  possible  d'autoriser 
utie  sage- femme  à  prescrire  du  seigle  ergoté,  pour  un  accouche- 
ment présentant  de  la  gravité,  et  à  se  faire  délivrer  ce  médica- 
ment par  un  pharmacien? 

Vous  avez  chargé  une  commission  composée  de  MiM.  Che- 
vallier, Guérard  et  Tarnier,  rapporteur,  de  rédiger  la  réponse 
qui  doit  être  adressée  à  M.  le  préfet  de  police. 


RAPPORTS.  1137 


Ce  n*est  pas  la  première  fois,  Messieurs,  que  rAcadémie 
est  consultée  sur  ce  sujet,  et  votre  commission,  pour  formu- 
ler son  opinion,  n'a  eu  qu*à  s'inspirer  de  vos  précédentes 
décisions  et  des  remarquables  et  nombreux  rapports  de 
Danyau  (i);  votre  rapporteur  lui-même  n  déjà  eu  l'occasion 
d'émettre  son  avis  sur  cette  question,  dans  uji  travail  dont 
les  conclusions  ont  été  adoptées  par  la  Société  de  médecine 
légale  (2). 

A  propos  d'un  point  particulier  de  notre  législation,  il  se 
rait  inopportun  d'énumérer  et  d'analyser  devant  vous  les 
travaux  et  les  observations  des  partisans  et  des  détracteurs 
do  seigle  ergoté.  L'expérience  a  prononcé,  et  personne  au- 
jourd'hui ne  met  plus  en  doute  l'elficacité  de  ce  médicament; 
mais  il  a  paru  à  votre  commission  qu'il  ne  serait  pas  inutile 
de  résumer  brièvement  les  principales  indications,  et  contre- 
indications  de  l'ergot  de  seigle  dans  Tart  des  accouchements; 
elleespère  que  l'autorité  administrative  ainsi  renseignée  saura 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  sauvegarder  l'intérêt 
du  public,  et  pourra  au  besoin  rappeler  aux  médecins  et  aux 
sages-femmes,  qu'à  côté  d'avantages  incontestables,  l'emploi 
du  seigle  ergoté  offre  des  inconvénients  graves  qu'il  ne  faut 
pas  méconnaître. 

Le  seigle  ergoté,  pour  être  efficace,  doit  être  fraîchement 
pulvérisé;  il  s'administre  habituellement  en  poudre,  à  des 
closes  qui  varient  depuis  quelques  centigrammes  jusqu'à 
3  ou  ^  grammes;  il  ne  produit  d'effet  que  dix  à  quinze 
minutes  après  son  ingestion.  —  Administré  pendant  l'accou- 
chement, pendant  ou  après  la  délivrance,  il  produit  des  con- 
tractions utérines  plus  énergiques,  plus  fréquentes,  souvent 
continues  et  mêmes  tétaniques. 

On  conçoit  que  de  pareilles  propriétés  aient  été  mises  à 
profit;  mais  à  côté  de  l'emploi  judicieux  est  venu  l'abus,  et 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  XVI,  p.  6  ;  t.  XIX,  p.  39, 
M,  48,  50  ;  t.  XXIV,  p.  893,  904  ;  t.  XXX,  p.  1109. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale^  t.  !«',  p.  321. 
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i*on  ne  saurait  trop  répéter  que  rien  n'indique  l'usage  da  sei- 
gle ergoté  dans  un  accouchement  qui  marche  régulièrement, 
quoique  lentement.  Hais  que  faire  dans  un  accouchement 
dans  lequel  on  aura  constaté  l'insuffisance  des  contractions 
utérines^  dans  lequel  une  expeciation  trop  prolongée  épuise- 
rait les  forces  de  la  femme,  et  mettrait  en  danger  sa  vie  et 
celle  de  son  enfant? 

En  pareil  cas,  on  est  assurément  autorisé  à  donner  de  Ter- 
got  de  seigle;  on  doit  néanmoins  ne  le  prescrire  qu'à  de  cer- 
taines conditions  qu'il  est  bon  de  rappeler  sommairement  : 
11  faut  que  Torifice  utérin  soit  largement  dilaté  ou  très-facile- 
ment dilatable^  parce  que  l'ergot  de  seigle,  administré  avant 
celte  dilatation,  agit  aussi  bien  sur  les  fibres  musculaires  du 
col  que  sur  celles  du  corps  de  Tulérus;  si  ces  dernières  font 
effort  pour  l'expulsion  de  l'enfant,  les  premières  résistent  avec 
plus  d'énergie,  et  la  plupart  des  accoucheurs  pensent  que 
cet  antagonisme  est  loin  d'être  favorable  à  l'accouchement; 
déplus,  lei  fibres  utérines,  sollicitées  par  l'action  du  médi- 
cament, se  rétractent  sur  l'enfant^  se  moulent  en  quelque 
sorte  sur  son  corps,  et  toutes  les  opérations  d'extraction 
qu'on  tent(^rait  ultérieurement  deviendraient  beaucoup  plus 
difficiles. 

Quand  l'enfant  se  présente  par  l'épaule,  l'ergot  de  seigle 
a  une'action  désastreuse,  parce  qu'il  rend  la  version  beaucoup 
plus  laborieuse,  parfois  impossible.  On  comprend  tout  aussi 
bien  que  ce  médicament  soit  absolument  inefficace  toutes  les 
fois  qu'un  vice  de  conformation  du  bassin  oppose  un  obsta- 
cle mécanique  à  l'expulsion  de  l'enfant. 

En  résumé  :  col  largement  dilaté  ou  très-facilement  dila- 
table, bonne  présentation  de  l'enfant,  conformation  régulière 
du  bassin,  telles  sont  les  conditions  indispensables  qui  per- 
mettent l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  un  accouchemeot 
rendu  laborieux  par  l'insuffisance  des  contractions  utérines. 

Cet  emploi  n'est  d'ailleurs  pas  sans  danger,  parce  que  l'er- 
got de  seigle,  en  provoquant  des  contractions  continues,  a 
pour  inconvénient  grave  de  rendre  la  circulation  utérine 
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plus  difficile,  de  ralentir  la  circulation  fœtale  el  d'expo- 
ser Tenfant  à  périr  par  asphyxie.  Danyau  a  justement 
insisté  sur  ce  danger  dans  plusieurs  rapports  où  il  a  analysé 
les  mémoires  de  MM.  Chrestien,  Devilleet  Géry  père(l).  Que 
d'enfants  mort-nés  après  Tadminislration  inconsidérée  du 
seigle  ergoté  I  On  ne  saurait  donc  trop  répéter  qu'on  ne  doit 
employer  ce  médicament  qu'en  cas  d'absolue  nécessité,  et 
en  surveiller  l'eflet  sur  la  circulation  fœtale  par  une  auscul- 
tation souvent  répétée;  si  les  battements  du  cœur  se  ralentis- 
sent, on  pourra  du  moins  conjurer  le  danger  en  appliquant 
le  forceps. 

Malgré  les  restrictions  qui  précèdent,  votre  commission 
pense  que  l'ergot  de  seigle  peut  rendre  de  réels  services  pour 
obvier  k  l'insuffisance  des  contractions  utérines;  mais  je 
m'empresse  de  compléter  ma  pensée  en  ajoutant  qu'en  pareil 
cas  on  peut  choisir  entre  ce  médicament  et  une  application 
du  forceps,  et  c'est  à  ce  dernier  que  votre  rapporteur,  si  vous 
voulez  bien  lui  permettre  d'exprimer  son  opinion  person* 
nelle,  donne  presque  toujours  la  préférence,  parce  que  l'ac- 
tion de  l'instrument  est  plus  sûre,  plus  rapide  et  moins 
dangereuse  pour  l'enfant.  Mais,  ne  l'oublions  pas,  il  est  in- 
terdit à  une  sage-femme  d'employer  les  instruments.  Que 
fera-t-elle  si  les  contractions  utérines  se  ralentissent  ou  se 
suspendent,  alors  que  la  tête  du  fœtus  est  près  de  l'orifice 
vulvaire  et  qu'il  suffirait  de  quelques  efibrts  pour  l'expulser? 
Comment  sauver  un  enfant  dont  la  vie  est  menacée  par  cela 
seul  que  le  travail  se  prolonge  outre  mesure?  Attend ra-t-el le 
l'arrivée  d'un  médecin  qui  aura  quelquefois  un  long  trajet 
à  parcourir  et  qui  n'arrivera  qu'après  la  mort  de  l'enfant? 
Vous  penserez  sans  aucun  doute^  avec  votre  commission, 
que  dans  de  semblables  circonstances  une  sage-femme  a  non- 
seulement  le  droit  mais  le  devoir  d'administrer  du  seigle 
ergoté. 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  fnédecine,  t.  XIIV,  p.  898  et  904; 
t.  IXX,  p.  1109. 
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L'ergot  de  seigle  peut  encore  rendre  de  réels  services  dans 
les  présentations  du  siège.  Si  l'accouchement  est  abandonné 
à  lui-même,  la  tôte  pourra  ôtre  arrôlée'par  la  résistance  des 
tissus  maternels  et  l'enfant  succombera.  Pour  obvier  à  ce 
danger,  souvent  les  meilleurs  praticiens  administrent  une 
dose  de  seigle  ergoté  quelques  minutes  avant  le  dégagement 
de  l'enfant;  on  provoque  ainsi  des  contractions  utérines  plus 
énergiques,  la  tête  de  l'enfant  séjourne  moins  longtemps  dans 
les  parties  maternelles  et  le  danger  couru  est  moins  grand. 

Pendant  la  délivrance,  l'utilité  du  seigle  ergoté  est  en- 
core moins  contestable  que  pendant  l'accouchement  propre- 
ment dit,  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'on  pût  l'em- 
ployer impunément.  C'est  là  malheureusement  une  opinion 
très-accréditée  et  par  cela  même  très-dangereuse.  Que  de 
médecins  et  de  sages-femmes  administrent  alors  le  seigle 
ergoté  sans  précautions,  malgré  la  rétraction  normale  de 
l'utérus  et  l'absence  de  toute  hémorrhagie,  par  ce  seul  mo- 
tif que  le  placenta  tarde  à  être  expulsé  !  —  C'est  là  une 
faute  dont  les  accoucheurs  voient  souvent  les  tristes  résul- 
tats. L'utérus  se  rétracte  alors  violemment  et  emprisonne 
quelquefois  le  plajcenta  qui  se  putréBe  sur  place  en  produi- 
sant les  plus  graves  accidents.  Votre  rapporteur  ne  saurait 
s'élever  avec  trop  de  force  contre  l'abus  du  seigle  ergoté 
dans  de  pareilles  circonstances. 

C'est  surtout  dans  les  hémorrbagies  utérines  que  l'emploi 
du  seigle  ergoté  est  formellement  indiqué,  soit  comme  agent 
prophylactique,  soit  comme  agent  curatif.  11  semble  ici  que 
l'action  du  médicament  soit  double  :  à  l'amoindrissement  de 
la  circulation  utérine  par  le  fait  même  de  la  contraction  des 
fibres  de  la  matrice,  vient  se  joindre  l'amoindrissement  de 
la  circulation  générale  dans  le  cœur  et  dans  les  artères; 
aussi  on  peut  dire  que  l'ergot  de  seigle  est  excellent  dans  les 
hémorrbagies  graves  qui  se  produisent  aux  différentes  épo- 
ques de  la  grossesse,  pendant  l'accouchement,  avant  et 
après  la  délivrance.  Je  sais  bien  qu'à  côté  des  succès,  on 
pourra  enregistrer  quelques  revers  et  quelques  iuconvé- 
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nients  :  Pendant  la  grossesse,  le  seigle  ergoté  ne  favorisera- 
t-il  pas  une  fausse  couche  ou  l'accouchement  prématuré  ; 
pendant  Taccouchement,  ne  mettra-t-il  pas,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  la  vie  de  Tenfant  en  danger;  ne  sera-l-il  pas 
inefficace  dans  les  hémorrhagies  par  insertion  vicieuse  du 
placenta  sur  le  col  ;  avant  la  délivrance  n'expose-t-il  pas  à  la 
rétention  de  Tarrière-faix,  comme  nous  avons  déjà  eu  Toc- 
casion  de  le  faire  remarquer? Malgré  ces  objec- 
tions, il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  peut  affirmer^  sans 
crainte  d'être  contredit  par  personne,  que,  dans  la  plupart 
de  ces  circonstances,   le  seigle  ergoté  est  non-seulement 
utile,  mais  indispensable,  et  qu'un  grand  nombre  de  femmes 
lui  doivent  leur  salut.  Son  efficacité  est  plus  évidente  en- 
core, et  à  l'abri  de  toute  attaque^  dans  les  hémorrhagies  si 
redoutables  qui  apparaissent  après  la  délivrance  et  qui  sont 
produites  par  l'inertie  utérine.  Ici  le  sang  coule  à  flots  et  la 
vie  des  malades  est  rapidement  compromise.  En  pareil  cas, 
le  seigle  ergoté  est  héroïque  ;  non-seulement  il  faut  le  pres- 
crire, mais  il  faut  pouvoir  l'administrer  sans  perdre  une  mi- 
nute; aussi  la  plupart  des  accoucheurs  ont  la  bonne  habi- 
tude d'avoir  toujours  sous  la  main  plusieurs  doses  de  seigle 
ergoté,  prêtes  à  être  administrées  en  cas  de  besoin  ;  souvent 
môme  ils  poussent  la  précaution  beaucoup  plus  loin,  et  sans 
attendre  l'apparition  de  l'hémorrhagie,  ils  donnent  une  dose 
de  seigle  ergoté  pour  peu  que  la  rétraction  de  l'utérus  leur 
paraisse  insuffisante.  Comment  dès  lors  songer  à  priver  les 
sages  femmes  d'un  médicament  que  tous  les  médecins  re- 
gardent comme  si  précieux  ?  Leur  faudra-t-il  assister  dé- 
sarmées aux  progrès  incessants  du  mal  et  attendre  l'arrivée 
d'un  médecin?  «  Dans  de  telles  circonstances,  a  dit  Danyau, 
x>  en  présence  d'un  pareil  danger,  quand  le  remède  et  un 
»  remède  si  puissant  est  là,  tout  prè^,  sous  la  main,  n'est-ce 
»  pas  le  devoir  le  plus  impérieux  et  le  plus  pressant  d'une 
»  sage-femme,  de  l'administrer  sans  retard.  » 

Dansd'autres  circonstances,  une  sage-femme  expérimentée 
trouvera  dans  le  seigle  ergoté  un  moyen  propre  à  prévenir 
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une  hémorriiegie  qu'on  doit  craindre  chez  certaines  femmes 
qui  semblent  y  ôtre  singalièrement  exposées  chaque  fois 
qu'exiles  accouchent;  elle  saura  administrer  ce  médicament 
avant  Taccouchement^  mais  à  petites  doses,  de  manière  à 
obtenir  de  lui  une  action  prophylactique  suffisante,  sans 
avoir  à  redouter  les  inconvénients  qui  seraient  produits  par 
une  dose  plus  massive;  elle  suivra  encore  la  môme  règle  de 
conduite  dans  les  cas  où  la  distension  extrême  de  l'utérus 
par  une  hydropisie  de  Tamnios  ou  par  une  grossesse  gé- 
mellaire fait  craindre  une  hémorrhagie  par  inertie  utérine 
au  moment  de  la  délivrance. 

Votre  commission  a  voulu  mettre  en  relief  les  principaux 
avantages  et  les  principaux  inconvénients  du  seigle  ergotéi 
mais  elle  n*a  pas  pour  mission  de  faire  un  exposé  complet 
de  celte  question  ;  elle  pense  que  cliaque  médecin  doit  être 
juge  en  pareille  matière,  et  qu'il  a  non-seulèmeut'le  droit, 
mais  le  devoir  de  régler  les  doses  et  l'administration  du 
seigle  ergolé  suivant  les  indications  qui  Sont  inhérentes  à 
chaque  cas  particulier  ;  que  pour  ce  médicament  les  sages- 
femmes  doivent  être  assimilées  aux  médecins,  et  qu'il  serait 
injuste  et  inhumain  de  leur  interdire  l'emploi  du  seigle  er- 
goté. »  Il  nous  reste  à  chercher  si  cette  appréciation  n'est 
pas  en  contradiction  avec  la  législation. 

L'exercice  de  la  médecine^  aussi  bien  pour  les  médecins 
que  pour  les  sages- femmes,  est  encore  réglé  par  la  loi  du 
19  ventôse  de  l'an  XI  (1803). 

L'article  32  de  cette  loi  est  ainsi  conçu  :  a  Elles  (les  sages- 
»  femmes)  seront  examinées  par  les  jurys  sur  la  théorie  et  la 
»  pratique  des  accouchements,  sur  les  accidents  qui  peuvent 
D  les  précéder,  les  accompagner  et  les  suivre,  et  sur  les 
»  moyens  d'y  remédier.  » 

La  rédaction  de  cet  article  sembles'appliquer  en  tout  point 
à  l'inertie  de  la  matrice,  aux  hémorrhagies  utérines,  et  par 
conséquent  au  seigle  ergoté  qui  occupe  le  premier  rang  parmi 
les  moyens  propres  à  remédier  à  ces  accidents.  Si  la  loi  n'est 
pas  plus  explicite,  il  faut  laisser  aux  sages-femmes  le  béoéflce 
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d'une  interprétation  favorable;  mais  je  dots  faire  renfiarquer 
néanmoins  qu'au  moment  de  sa  promulgation,  le  seigle  er- 
goté n'était  guère  employé  que  par  un  certain  nombre  de 
matrones  ;  ce  ne  fut  que  quelques  années  plus  tard  que  les 
travaux  de  Desgranges,  Prescott,  Villeneuve,  le  firent  entrer 
dans  la  matière  médicale. 

C'est  à  tort  qu'on  pourrait  arguer  que  le  législateur  de 
Tan* XI  n*a  eu  en  vue  que  les  examens  des  sages* femmes» 
mais  qu'il  n'a  rien  dit  de  la  pratique  des  accouchements; 
car  il  est  évident  que  les  diplômes  doivent  donner  pour  cette 
pratique  des  droits  en  rapport  avec  l'étendue  et  la  nature  de 
ces  examens.  —  L'article  33  de  cette  môme  loi  vient  corro« 
borer  cette  manière  de  voir  ;  il  est  ainsi  conçu  :  «  Les  sages- 
•  femmes  ne  pourront  employer  les  instruments,  dans  les 
»  cas  d'accouchements  laborieux,  sans  appeler  un  docteur» 
»  ou  un  médecin  ou  chirurgien  anciennement  reçu.  » 

En  interdisant  si  nettement  aux  sages-femmes  l'usage  des 
instruments,  le  législateur  ne  semble-t-il  pas  leur  reconnaî- 
tre le  droit  d'employer  les  médicaments?  C'est  d'ailleurs  l'in- 
terprétation qui  a  été  adoptée  par  Danyau,  dans  un  rapport 
dont  vous  avez  volé  les  conclusions. 

Examinons  maintenant  si  une  sage- femme  peut  jouir  de 
la  plénitude  des  droits  que  lui  confère  son  diplôme,  et  si  elle 
est  autorisée  à  se  faire  délivrer,  par  un  pharmacien,  les  mé- 
dicaments dont  elle  a  besoin  pour  l'exercice  des  accouche- 
ments. Disons,  immédiatement,  qu'indépendamment  des 
médicaments  d'un  usage  pour  ainsi  dire  banal,  une  sage- 
femme  ne  peut  avoir  d'autre  prétention  que  celle  de  se  faire 
délivrer  les  médicaments  sur  lesquels  elle  est  interrogée  dans 
ses  examens,  le  seigle  ergoté  notamment,  mais  que  rien  ne 
l'autorise  à  faire  usage  d'autres  substances  vénéneuses  et 
spécialement  de  chloroforme. 

Malheureusement  il  est  difficile  de  faire  concorder  le  droit 
des  sages-femmes  avec  les  restrictions  dont  la  vente  de  cer- 
tains médicaments  est  entourée. 

L'exercice  de  la  pharmacie  est  réglementé  par  la  loi  du 
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21  germinal  de  Tan  XI,  par  la  loi  du  19  juillet  18/i5,  par  ane 
ordonnance  du  29  octobre  18^6,  et  par  un  décret  du  8  juil- 
let 1850. 

L*article  32  de  la  loi  du  21  germinal  porte  que  c  les  phar^ 
»  maciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des  préparations 
»  médicinales  ou  drogues  composées  quelconques  que 
»  d'après  la  prescription  qui  en  est  faite  par  des  doclears 
»  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  par  des  officiers  de  sabté, 
»  et  sur  leur  signature  »,  et  Tarticie  5  de  Tordonnance  de 
18^6  est  ainsi  conçu  :  «  La  vente  de  substances  vénéneuses 
»  ne  peut  être  faite  que  par  les  pharmaciens,  et  sur  la  pres- 
I)  cription  d'un  médecin,  chirurgien,  officier  de  santé,  ou 
»  d'un  vétérinaire  breveté.  >  Or,  le  seigle  ergoté  est  porté 
par  ladite  ordonnance  de  1866  et  par  le  décret  de  1850  sur 
la  liste  des  substances  vénéneuses,  et  les  pharmaciens  ne 
doivent  délivrer  ces  substances  que  sur  la  prescription  d'un 
médecin  ou  d'un  vétérinaire;  rien  ne  les  autorise  donc  à 
délivrer  du  seigle  ergoté  aux  sages-femmes. 

On  comprend  l'embarras  et  les  craintes  légitimes  despbar* 
maciens  quand  on  lit  la  loi  du  19  juillet  1845,  dont  l'article 
premier  est  ainsi  conçu^:  «  Les  contraventions  aux  ordonuan- 
»  ces  royales  portant  règlement  d'administration  publique, 
»  sur  la  vente,  l'achat  et  l'emploi  des  substances  véné- 
»  neuses  seront  punies  d'une  amende  de  cent  francs  à  trois 
»  mille  francs,  et  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux 
»  mois,  sauf  application,  s'il  y  a  lieu,  de  l'article  463  du 
»  Code  pénal.  » 

Un  pharmacien  pourrait  donc,  à  la  rigueur,  être  condamné 
h  trois  mille  francs  d'amende  et  à  deux  mois  de  prison,  pour 
avoir  délivré  du  seigle  ergoté  à  une  sage-femme. 

Depuis  plusieurs  années  la  Société  de  prévoyance  des 
pharmaciens  de  la  Seine  s'est  émue  de  cet  état  de  choses; 
elle  s*adressa  d'abord  à  la  préfecture  de  police  qui  se  retran- 
cha derrière  le  texte  formel  de  l'ordonnance  de  1846.  Le 
conseil  de  la  Société  nomma  alors  une  commission  qui  ré- 
digea un  mémoire  qui  fut  adressé  à  M.  le  ministre  de  l'agri- 
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culture  et  du  commerce,  dont  la  sollicitude  était  appelée  sur 
la  nécessité  d'examiner  et  de  trancher  cette  question  ;  mais 
ce  mémoire  est  resté  jusqu'ici  sans  réponse. — En  apprenant 
que  l'Académie  de  médecine  était  saisie  de  la  même  question 
par  M.  le  préfet  de  police,  le  secrétaire  général  de  la  Société 
des  pharmaciens,  M.  Crinon,  a  adressé  à  notre  président  les 
pièces  dont  je  viens  de  parler  avec  une  lettre  dans  laquelle 
il  insiste  sur  la  nécessité  d'examiner  cette  affaire  au  point  de 
vue  du  droit  des  sages-femmes  et  de  celui  des  pharmaciens. 

Comme  H.  Crinon,  nous  pensons  qu'il  est  utile  de  faire 
ressortir  aux  yeux  de  l'autorité  supérieure  la  contradiction 
qui  existe  entre  le  droit  pour  les  sages-femmes  de  prescrire 
du  seigle  ergoté  et  l'interdiction  faite  aux  pharmaciens  de  le 
délivrer;  nous  espérons  qu'on  pourra  faire  cesser  cette  con- 
tradiction sans  attendre  la  révision  des  lois  du  19  ventôse 
de.  Tan  XI,  du  21  germinal  de  la  même  année  et  du  19  juil- 
let 1845;  il  suffirait  peut-être  d'une  ordonnance  de  M.  le 
ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  ou  de  H.  le  préfet 
de  police  pour  retrancher  le  seigle  ergoté  du  tableau  des 
substances  vénéneuses  ;  il  serait  dès  lors  permis  aux  phar- 
maciens de  délivrer  ce  médicament  aux  sages-femmes,  sans 
tomber  sous  le  coup  de  la  loi  du  19  juillet  1845. 

En  vous  proposant  cette  solution,  votre  commission  pense 
qu'on  peut  l'appuyer  sur  un  précédent  :  en  effet,  la  pre- 
mière liste  des  substances  vénéneuses  n'a  pas  été  réglée 
par  une  loi,  mais  par  une  simple  ordonnance  du  préfet  de 
police  en  date  du  9  nivôse  de  l'an  XII;  aussi  depuis  cette 
époque  cette  liste  a  été  plus  d'une  fois  modifiée. 

En  demandant  le  retrait  du  seigle  ergoté  du  tableau  des 
substances  vénéneuses,  votre  commission  a  dû  examiner  si 
ce  retrait  n'engendrerait  pas  de  graves  abus;  elle  ne  Ta  pas 
pensé.  Malgré  une  opinion  accréditée,  la  puissance  abortive 
de  l'ergot  de  seigle  est  assez  faible  pour  qu'elle  ait  été  mise 
en  doute,  et  les  personnes  qui  veulent  provoquer  un  avorte- 
ment  criminel  savent  employer  des  moyens  autrement  puis- 
sants que  le  seigle  ergoté.  Rien  ne  serait  d'ailleurs  plus  facile 
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que  d'inviter  les  pharmaciens  i\  délivrer  du  seigle  ergoté  aox 
sages-femmes  tout  en  continuant  d'en  refuser  la  vente  sans 
une  prescription  signée  par  elles. 

Nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  d'adopter 
les  conclusions  suivantes  et  de  les  adresser  à  M.  le  préfet  de 
police  : 

1^  Malgré  de  réels  inconvénients  le  seigle  ergoté  offre  de 
tels  avantages  dans  la  pratique  des  accouchements,  qu'il  y 
aurait  inhumanité  à  priver  les  sages-femmes  du  droit  de 
prescrire  ce  médicament. 

2''  L'article  32  de  la  loi  du  19  ventôse  de  l'an  XI,  en  sti- 
pulant que  les  sages-femmes  seront  examinées  par  les  jurys  sur 
la  théorie  et  la  pratique  des  accouchements^  sur  les  accidents 
qui  peuvent  les  précéder  j  les  accompagner  et  les  suivre  et  sur  les 
moyens  d'y  remédier^  leur  reconnaît  implicitement  le  droit 
de  prescrire  du  seigle  ergoté. 

3»  Ce  droit  est  en  contradiction  avec  les  lois,  ordonnances 
et  décrets  qui  régissent  l'exercice  de  la  pharmacie,  puisque 
les  médecins  et  les  vétérinaires  ont  seuls  le  droit  de  pres- 
crire les  substances  vénéneuses  dans  le  tableau  desquelles 
figure  le  seigle  ergoté  (ordonnance  du  29  octobre  1866). 

U^  Pour  faire  cesser  cette  contradiction  sans  attendre  la 
révision  de  la  loi,  le  moyen  le  plus  simple,  si  la  chose  est 
possible,  serait  Je  prier  M.  le  préfet  de  police  ou  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce  de  publier  une  ordon- 
nance qui  retrancherait  le  seigle  ergoté  du  tableau  des  sub- 
stances vénéneuses  ;  les  pharmaciens  seraient  dès  lors 
autorisés  à  délivrer  ce  médicament  aux  sages-femmes  sur  la 
présentation  d'une  prescription  signée  par  elles. 

M.  LB  PrÂ!»idbnt  :  Il  s'agit  ici  d'un  rapport  important. 
L'Académie  ne  peut,  après  une  simple  lecture,  prendre  une 
décision  qui  ait  de  la  valeur  et  de  Vautorilé.  Les  conclusions 
du  rapport  demandent  une  discussion  sérieuse  qu'il  vau- 
drait mieux,  je  crois,  remettre  à  la  prochaine  séance.  Dans 
l'intervalle,  le  rapport  de  M.  Tarnier  sera  imprimé,  dis- 
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tribué^et  chacun  pourra  discuter  avec  connaissance  de  cause. 
La  proposition  de  H.  le  Président  est  adoptée,  et  la  dis- 
cussion du  rapport  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 


Élections. 

L'Académie  proche  à  Télection  : 

1^  D'un  membre  pour  compléter  la  commission  d'élection 
de  la  section  d'anatomie  p«ithologique  : 

H.  Davaine  obtient  ^5  voix,  et  est  élu. 

2^  D'une  commission  de  sept  membres  chargée  d'exa- 
miner les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
parmi  les  associés  libres  : 

Volants,  tiU;  majorité  absolue,  2S. 

Sont  élus  :  MM.  Bussy,  /i3  voix;  Jolly,  ^i3;  Peisse,  61; 
Gosselin,  UO  ;  Latour,  39;  Ricoid,  34;  Piorry,  23. 

3^  D'une  commission  de  cinq  membres  nommée  au  scru- 
tin de  liste  et  à  la  majorité  relative  des  membres  présents, 
chargée  de  recueillir  et  de  préparer  les  matériaux  de  la 
séance  annuelle  : 

Sont  élus:  MM.Bouley,  36  voix;  Hérard,  3ft;  Verneuil,35 
Devergie,  36;  Broca,  32. 


lieeturcs. 

M.  le  docteur  Bblhomme,  candidat  à  la  place  déclarée  va- 
cante dans  la  section  d'analomie  pathologique,  donne  lec- 
ture d'un  travail  intitulé  :  Des  alt&ations  pathologiques  de 
^encéphale  coïncidant  avec  les  diverses  formes  de  la  folie, 

H.  Belhomme  tire  de  sfs  recherches  les  conclusions  sui- 
vantes : 

a  La  folie  est  une  maladie  du  cerveau  ;  les  quatre  formes 
principales,  la  manie,  la  démence,  la  monomanie  et  l'idiotie, 
se  rapportent  à  un  état  anatomique  déterminé. 

»  La  forme  aiguë  de  la  folie,  la  manie,  se  rapporterait  à 
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une  hypérémie  des  membranes  et  de  la  surface  du  cerveau. 

«  La  forme  chronique,  la  démence,  aurait  pour  cause 
organique  Tépaississement  avec  opacité  des  membranes  et 
une  altération  plus  ou  moins  profonde  du  cerveau. 

»  Dans  la  monomanie,  il  y  a  névrose,  névropalhie  idiopa- 
thique  ou  sympathique  de  l'encéphale.  Certains  physiolo- 
gistes rexpliqueraient  par  une  surexcitation  organique  par- 
tielle. 

))  La  paralysie  des  aliénés  est  une  méningo-encéphalite 
chronique. 

»  L'idiotie  est  une  atrophie  cérébrale  congénitale,  d 


.  Présent  A  tlon  de  plèce.«  anatontlques. 

L  M.  A.  Després  adresse  à  l'Académie  une  pièce  anato- 
mique  préparée  par  hii  et  destinée  à  montrer  un  exemple  de 
la  déviation  de  la  lymphe  par  les  réseaux  capillaires  lymjAa- 
tiques.  Cette  propriété  des  lymphatiques,  dont  M.  A.  Després 
avait  trouvé  la  preuve  dans  la  marche  des  érysipèles,  et  qui 
n'avait  pas  encore  eu  de  démonstration  rigoureuse,  se  trouve 
parfaitement  éclairée  sur  la  pièce  que  M.  A.  Després  adresse  à 
l'Académie.  Des  capillaires  lymphatiques  sous-épidermiques 
de  la  paroi  abdominale,  très- développés  et  ayant  le  volume 
d'une  plume  de  corbeau,  communiquent  d'une  part  avec  les 
troncs  lymphatiques  sous-cutanés  dilatés  et  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  du  péritoine  à  travers  l'ombilic. 

La  pièce  est  déposée  au  musée  Dupuylren. 

H.  M.  DEMARQUAT  :  J'ai  l'honneur  d'attirer  un  instant  l'at- 
tention de  l'Académie  sur  une  opération  d'hystérotomie  que 
j'ai  été  amené  à  pratiquer  depuis  le  jour  où  j'ai  lu  mon  rap- 
port sur  la  gastrotomie  appliquée  à  l'ablation  des  tumeurs 
utérines.  J'ai  été  consulté,  il  y  a  quelque  temps,  parune 
dame  de  quarante  et  quelques  années,  d'une  bonne  conslt- 
tulion  et  d'un  tempérament  sec  et  nerveux;  elle  était  affecter 
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d'un  kyste  de  Tovaire  reconnu  par  plusieurs  médecins  dis- 
tingués. L*ovariotomie  avait  élé  conseillée.  Je  partageai  l'avis 
de  mes  savants  collègues;  néanmoins  je  conseillai  à  la  ma- 
lade de  temporiser  et  de  prendre  de  nouveaux  avis.  Bientôt 
la  malade  vint  me  revoir;  son  ventre  augmentait,  et  son 
esprit  se  préoccupait  beaucoup  de  sa  maladie.  Elle  me  pria 
instamment  de  la  délivrer.  Je  Toperai  avec  le  concours  de 
M.  Ricord  et  de  M.  Boinet.  Après  des  examens  successifs, 
nous  étions  arrivés  à  un  diagnostic  assez  précis,  saufldeux 
points  que  l'opération  mit  en  lumière.  Une  incision  de  12  à 
15  centimètres  faite  à  la  paroi  abdominale  nous  permit 
d'amener  un  kyste  de  l'ovaire  non  adhérent  contenant  7  à 
8  litres  d*un  liquide  filant.  Nous  nous  félicitions  du  résultat, 
mais  un  examen  attentif  de  la  tumeur  nous  permit  de  con- 
stater qu'elle  était  née  du  côté  gauche,  qu*elle  avait  enve* 
loppé  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  qu'elle  était  sans  pédi- 
cule et  que  cette  tumeur,  en  se  développant,  avait  allongé 
la  partie  sus-vaginale  du  col  utérin,  et  que  ce  que  nous 
avions  pris  pour  le  pédicule  du  kyste  était  Tutérus  lui- 
même,  considérablement  allongé.  De  plus,  il  y  avait  du  côté 
droit  une  tumeur  kystique  développée  dans  l'ovaire  droit; 
l'utérus  était  rempli  de  tumeurs  fibreuses  à  divers  degrés  de 
développement.  Que  faire  en  présence  de  ces  difiicultés? 
Je  pouvais,  par  une  dissection  attentive,  isoler  la  tumeur 
formée  par  le  kyste  de  l'ovaire^  mais  je  laissais  l'utérus  en 
arrière  dépouillé  de  son  enveloppe  péritonéale,  le  ligament 
large  du  côté  gauche  en  partie  détruit^  et  je  laissais  dans  la 
cavité  abdominale  un  utérus  malade,  démesurément  allongé^ 
rempli  de  corps  fibreux,  et  dont  la  paroi  postérieure  sai- 
gnante allait  retomber  dans  le  petit  bassin,  d'où  seraient 
partis  des  accidents  péritonéaux  mortels.  Je  pris  le  parti 
d'enlever  l'utérus  et  de  fixer  la  partie  sus-vaginale  du  col  dans 
la  plaie  de  la  paroi  abdominale,  comme  on  le  fait  généra- 
lement dans  l'ovariotomie.  Avec  une  grosse  aiguille,  je  pas- 
sai une  anse  métallique  à  travers  la  partie  sus-vaginale  du 
C0I9  et  j'^reignis  chaque  côté  de  l'utérus,  y  compris  les  vais- 
2«  SÉRIE.  T.  I.  N^"  M.  88 
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seaux,  avec  une  anse  métallique  que  je  serrai  fortemeni  avec 
un  serre-nœud.  Cela  fait,  j'enlevai  toute  la  tumeur  composée 
du  kyste  de  l'ovaire  et  de  l'utérus  malade.  Puis  la  malade 
fut  pansée  comme  si  elle  n'eût  subi  que  l'opération  de 
l'ovariotomie.  Les  choses  se  passèrent  simplement,  la  ma- 
lade n'avait  point  perdu  60  grammes  de  sang.  Aucun  liquide 
ne  s'était  écoulé  dans  le  péritoine.  L'opération  avait  duré 
cinquante  minutes.  La  malade  n'eut  aucun  vomissement 
chlor^rmique;  la  réaction  se  fit  très-bien^  mais  le  pools 
resta  nerveux  toute  la  journée,  et  l'opérée  fut  agitée  toute  la 
nuit,  bien  qu'elle  n'accusât  aucune  souffrance.  Malgré  les 
soins  les  plus  assidus,  elle  succombait  vingt-trois  heures 
après  l'opération,  à  la  suite  de  l'ébranlement  nerveux  résul- 
tant de  l'opération. 

Voilà  donc  une  opération  d'bystérotomie  faite,  malgré  moi, 
dans  d'excellentes  conditions,  et  cependant  ma  malade  a 
succombé  comme  la  plupart  des  malades  de  Spencer  Wels. 
Si  j'avais  pu  prévoir  de  pareilles  complications,  je  n'aurais 
certainement  point  conseillé  l'ovariotomie  et  encore  moins 
l'bystérotomie.  Ici  il  n'y  a  point  de  doute  possible,  pas 
d'équivoque.  Les  pièces  démontrent  le  fait  que  j'avance; 
j'ajouterai  qu'il  est  impossible  de  pratiquer  l'hyslérotom  ie 
dans  de  meilleures  œnditions,  avec  plus  de  soin,  et  cepen- 
dant le  résultat  a  été  funeste.  Les  femmes  qui  sont  affec- 
tées de  tumeurs  volumineuses  de  l'utérus  seraient- elles 
dans  de  meilleures  conditions?  Evidemment  non.  Les  faits 
empruntés  à  la  pratique  de  Kœberlé  prouvent  le  contraire. 
Vous  le  voyez,  il  y  a  là  bien  des  difficultés  et  des  doutes  sur 
lesquels  il  importe  que  la  lumière  soit  faite.  Il  importe  que 
ceux  de  nos  savants  confrères  qui  se  sont  donnés  la  noble 
mission  de  reculer  les  limites  de  l'art  et  qui  veulent  appli- 
quer la  gnstrotomie  à  l'ablation  des  tumeurs  utérines  ou  péri- 
utérines,  ne  se  bornent  point  à  publier  des  observations  ou 
à  présenter  des  malades  guéries  de  telles  ou  telles  opérations. 
Cela  est  inutile.  Pour  mon  compte,  je  ne  mettrai  jamais  en 
doute  l'assertion  d'un  confrère  honorable.  Ce  que  je  de* 
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mande,  c'est  de  voir  le  produit  pathologique  enlevé,  afin 
d'en  déterminer  la  nature.  Une  tumeur  fibreuse  peut  être 
enlevée  par  la  gastrotomie  sans  qu'elle  soit  utérine,  elle  peut 
être  près  de  l'ovaire  ;  un  kyste  de  l'ovaire  plus  ou  moins 
adhérent  est  une  tumeur  fibro-kystique  qui  offre  plus  qu'un 
intérêt  clinique.  La  science  et  la  pratique  ne  peuvent  pro- 
gresser qu'à  cette  condition;  quand  un  utérus  contenant 
un  corps  fibreux  considérable^  compromettant  sérieusement 
la  vie,  aura  été  enlevé  et  présenté  à  cette  tribune  ott^à  la 
Société  de  chirurgie,  le  doute  ne  sera  permis  pour  personne. 
Il  en  sera  de  même  d'une  tumeur  fibro-kystique  détachée  des 
parois  de  l'utérus;  une  série  de  faits  étudiés  dans  les  condi- 
tions que  je  viens  de  signaler  ne  laisseraient  aucun  doute 
dans  l'esprit  de  personne  et  serviraient  aux  progrès  de  la 
clinique  et  de  l'anatomie  pathologique  ;  bientét  on  saurait 
dans  quelle  limite  l'art  peut  se  mouvoir,  on  apprendrait  enfin 
les  motifs  déterminants  qui  ont  amené  des  chirurgiens  hono- 
rables à  entreprendre  des  opérations  si  graves,  et  l'on  arri- 
verait à  publier  les  faits  bien  observés  qui  serviraient  de  base 
à  une  statistique  sérieuse  qui  éclairerait  la  pratique  des  chi- 
rurgiens. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OnTra^eM  offerts  à  l'Acfidéittle. 

Notice  sur  les  titres  et  travaux  scienUflques  de  M.  C.  G.  Baillet,  pro- 
fesseur à  l'École  d'Alfort. 

Rapport  à  MM.  les  administrateurs  sur  le  service  médical  du  chemin  de 
fer  du  Nord  pendant  les  années  1870  et  1871,  par  M.  le  docteur  L.  Gros, 
médecin  principal  inspecteur. 

De  l'allongement  (oedémateux  avec  prolapsus  du  col  utérin  pendant  la 
grossesse  et  l'accouchement,  par  M.  le  docteur  Guénidt. 

Sur  lès  fistules  urinaires  de  Tombilic  dues  h  la  persistance  de  Touraque, 
et  du  traitement  qui  leur  est  applicable^  par  le  môme  auteur. 

Pneumonies  et  fièvres  intermittentes  pneumoniques  avec  tracés  ther- 
mographiques, par  M.  le  docteur  Armaingaud. 
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Des  ruptures  prétendues  spontanées  du  eœur^  par  MM.  LatHmlbèneat 
Labarraque. 

Nouvel  abrégé  des  éléments  de  physiologie,  par  M.  Toussaint  Martia. 

Journal  de  médecine  Tétérinaire  militaire,  t.  X,  n.  1  et  2. 

Annuaire  spécial  des  vétérinaires  militaires,  1872. 

Mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers  publiés  par  rAcadéflùe 
royale  de  médecine  de  Belgique,  2^  fascicule  du  tome  YII. 

Tableaux  statistiques  de  l'épidémie  cholérique  à  Paris  pendant  les  mois 
de  s^^mbre,  octobre,  novembre  et  décembre  1865. 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  9"  livraison. 
•     Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1872,  Z*tèik, 
t.  YI,  n.  7. 

Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  aitide 
Catalepàie,  par  M.  le  docteur  Linas. 

Recueil  des  actes  du  Comité  médical  des  Bouchea-du-Rhôoe,  foicieulM 
de  mai  1870  à  mai  1872. 

De  la  suppression  de  la  compression  digitale  préliminaire  dans  Tampi- 
tation  des  membres  (thèse  pour  le  doclorat  en  médecine),  par  M.  Ch.  Piliet 

De  la  fièvre  traumatique  et  de  Tinfection  puridente,  par  H.  £.  Chauifiird. 

Exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  du  docteur  J.  Bucquoy  à  l'Aca- 
démie de  médecine. 

Le  typhus  exanthématique  ou  pétéchial,  typhus  des  Arabes  (épidémin 
de  1868),  par  M.  le  docteur  Amédée  Maurin,  chirurgien  à  Thôpilal  dvii 
d'Alger. 

Bulletin  de  statistique  municipale.  Février  1871.  —  Janvier  1872. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  1870,  feuilles  1-8; 
1871,  feuilles  1-27. 


VidUeur,  G.  Màssom. 


Le  Secrétaire  perpétuel  par  intérim, 

J.    BÉCLAiD. 


TAmn,  -»  umiiii 
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PRiSIDINCI  DR  ir.   BAUTH. 

SOMMAI RG.  —  Correspoodance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Matiez^  Lancereaux^  GuWon,  Brochin,  Bertillon^  Lhéritiw, 
Leroy  de  Méricouri^  Belhomme,  PoggioU,  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Depaul,  Ricord,  Larrey,  Tardieu,  — 
Observations  i  Toccasion  du  procés-verbal  :  M.  Barlh,  —  Discussion 
sur  le  rapport  de  M.  Tarnier  :  MM.  Poggiale^  TardieUj  Bht,  Dcvergie; 
-»  Ouvrages  offerts  a  l'Académie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

Correspondiiure  olllclelle» 

II.  le  roinislre  de  la  marine  demande  à  l'Académie  un 
certain  nombre  de  tubes  de  vaccin  destinés  à  la  colonie  de 
la  Guyane  française.  {Commission  de  vaccine.) 

Bl.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  la  formule  d'un  sirop  auquel  le  sieur  Bbrthon 
attribue  la  propriété  d'arrêter  le  développement  de  la  rage 
cbez  l'homme.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Correspoudmice  iiiiiuii«erlte. 

I.  M.  le  docteur  Mallez  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté.) 

II.  L'Académie  reçoit  des  lettres  de  candidature  de 
MH.  LANCtREADX  {sect'ion  d'analomie  pathologique)  ;  —  Guillon 
[section  de  médecine  opératoire)  ;  —  BaocHiN,  Bertillon,  Lhk- 
RiTiBa,  Lbrot  DR  MÉRicciRT  {scctton  des  associés  libres), 

III.  M.  le  docteur  Belhomme  adresse  à  l'Académie  la  liste 
de  ses  titres  k  l'appui  de  sa  candidature  k  la  place  déclarée 
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vacante  dans  la  section  d'analomie  pathologique.  (Renw^ 
à  la  section  constituée  en  comité  d'élection  ) 

IV.  L*Acûdémi6  reçoit,  pour  le  prix  d'Ourcbes,  uu  nou- 
veau mémoire  sans  nom  d'auteur  et  portant  cette  devise  : 
Heu  fugaces  labuntur  anni  (enregistré  sous  le  n°  91). 

V.  M.  PoGGtOLi  adresse  h  TAcadémie  une  note  sur  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  par  l'électricité.  {Renvoyée 
Q^ne  commission  composée  de  MM.  Gavan^et^  Bergeron  et 
Bouvier.  ) 

'  » 

Pré«eiitalloii    d'oiivra^irc*  iiiauuscrits 

et  Imprimé*. 

J.'  M.  Dbpaul  offre  en  hommage  à  rAcadémie,  au  nom  de 
l'auteur  M.  Charpentier,  sa  thèse  de  concours  d'agrégation 
intitulée  :  De  Vinfiuence  des  divers  traitements  sur  les  accès 
éclamptiques. 

''  M.  M.  RicoRD  dépose  sur  le  bureau  : 

1®  Trois  brochures  de  M.  Van  de  Loo  sur  le  bandage  plâtré 
amovO'inamovible, 

2^  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Gourier  sw 
Vembryogénésie, 

III.  M.  Larret  présente  à  l'Académie  : 

f*  Un  rapport  sur  le  service  médical  de  Tln^pital  militaire 
deVichy  pendant  la  saison  thermale  dei872,parH.Barudel. 

2*  Une  note  sur  la  composition  de  Vurine  dans  la  fièvre 
bilieuse  dite  hématurique^  par  MM.  Bérenger-Féraud  et 
Trouelle. 

3^  Un  travail  de  M.  Meyer-Lévi  sur  les  maladies  de 
l'oreille  :  Exploration  de  l'oreille  à  Vétat  physiologique  et 
pathologique* 

IV.  H.  Tardibu  offre  en  son  nom  à  l'Académie  son  ouvrage 
intitujé  :  Question  médico- légale.  De  t identité  dans  ses  rap* 
ports  avec  les  vices  de  conformation  des  orgaties  sexuels. 
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ObservAlioiRS  à  Foccaston  d«  proeèa-veriHil. 

M.  LB  Président  :  Le  bureau  a  reçu  de  plusieurs  comités 
d'élection  ToiTre  de  lire  leurs  rapports  dans  les  prochaines 
séances.  Le  bureau  les  remercie  sincèrement»  mais  il  est  im- 
possible d'accepter  actuellement  leurs  propositions.  Le  temps 
manque,  et  il  y  a  encore  énormément  à  faire  :  d'abord  au- 
jourd'hui lecture  du  rapport  de  la  section  d'anatomie  et  de 
physiologie  sur  les  titres  des  candidats.  Dans  la  prochaine 
séance  élection  d'un  candidat  dans  cette  même  section.  Puis 
il  Taudra  s'occuper  de  la  séance  annuelle.  D'après  le  règle* 
ment,  elle  devrait  avoir  lieu  le  deuxième  mardi  de  décembre! 
Il  n'est  pas  possible  d'être  prêt  pour  cette  époque  :  les  rap- 
ports des  grandes  commissions  (eaux  minérales,  épidémies» 
vaccine)  n'ont  pas  encore  été  lus,  et  l'on  attend  en  outre 
tous  les  rapports  sur  les  différents  prix.  Si  l'on  voulait  être 
éii  état,  il  faudrait  plusieurs  séances  supplémentaires,  et» 
tout  en  étant  prêt  à  les  accepter,  le  bureau  n'a  pas  cru 
devoir  prendre  sur  lui  de  vous  les  proposer.  Il  remercie 
donc  de  nouveau  les  commissions  d'élection  de  leur  offre, 
mais  il  y  a  nécessité  de  remettre  à  l'année  prochaine  la 
lecture  de  leurs  rapports. 

H.  le  Président  ajoute  que  le  commission  chargée  d'exa- 
miner le  mémoire  adressé  à  l'Académie  sur  les  propriétés 
du  Laurus  nobilis  désire  s'adjoindre  deux  médecins,  il  désigne 
MM.  Chauffard  et  Bourdon. 

M.  le  Président  annonce,  en  terminant,  qu'à  quatre  heures 
et  demie  l'Académie  se  formera  en  comité  secret  pour  en- 
tendre la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de 
physiologie. 

]liriea««iom  «nr  le  rapport  de  M.  Tnrnier. 

M.  PoGGiALE  :  Dans  tétat  actuel  de  la  législation^  estait 
possible  d'autoriser  um sage- femme  à  prescrire  du  seigle  ergoté, 
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pour  un  accouchement  présentant  de  la  gravité,  et  à  $e  faire  dé- 
livrer ce  médicament  par  un  pinurmacien?  Telle  est  la  question 
que  M.  le  préfet  de  police  a  adressée  à  l'Académie  de  méde- 
cine et  sur  laquelle  notre  excellent  collègue,  H.  Tarnier,  vous 
a  présenté  un  rapport  dans  la  dernière  séance. 

M,  le  rapporteur  pense  que,  malgré  les  inconvénients  réels 
du  seigle  ergoté,  on  doit  autoriser  les  sages-femmes  à  pres- 
crire ce  médicament,  queTarticle  32  delà  loi  du  19  ventôse 
de  l'an  XI  leur  reconnaît  implicitement  ce  droit,  mais  que 
ce  droit  est  cependant  en  contradiction  avec  les  lois,  ordon* 
nances  et  décrets  qui  régissent  l'exercice  de  la  pharmacie. 
Enfin,  pour  faire  cesser  cette  contradiction,  H.  le  rapporteur 
propose,  avec  une  grande  réserve  du  reste,  et  sans  être  bien 
convaincu  de  la  légalité  et  de  l'efficacité  de  cette  mesure,  de 
retrancher  le  seigle  ergoté  du  tableau  des  substances  véné- 
neuses. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  pas  partager  l'avis  de  H.  Tarnier  ; 
je  reconnais  que  cette  question  est  délicate  et  très->difficile, 
je  rends  hommage  à  son  savoir  et  aux  efforts  qu'il  a  faits  pour 
concilier  les  prescriptions  précises  de  la  loi  avec  les  besoins 
de  la  pratique,  mais  je  ne  pense  pas  que  la  solution  qu*il 
propose  puisse  être  adoptée  par  l'Académie. 

Cette  question  a  une  importance  considérable,  parce  que 
c'est  une  question  de  principes;  il  faut  donc  que  TAcadéroie 
l'examine  sérieusement.  Selon  moi,  cet  examen  doit  porter 
particulièrement  sur  les  deux  points  suivants  :  1«  Doit-on 
mettre  à  la  libre  disposition  des  sages-femmes  un  agent  aussi 
énergique  que  l'ergot  de  seigle?  2""  La  loi  leur  donne-t-elle le 
droit  de  prescrire  ce  médicament?  Les  pharmaciens  sont-ils 
autorisés  à  le  délivrer? 

1®  Doit-on  mettre  le  seigle  ergoté  à  la  libre  disposition  des 
sagéS'femmesf  Tout  le  monde  sait  que  l'ergot  de  seigle  est  une 
substance  toxique  à  des  doses  élevées  ou  à  de  faibles  doses 
souvent  répétées.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  dé- 
montrent qu'il  exerce  une  action  très-énergique.  Les  chiens 
poussent  des  hurlements  et  deviennent  presque  immobiles. 
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Dne  véritable  ivresse  s'empare  des  oiseaux  ;  bientôt  ils  chan- 
cellent, tombent  et^  plongés  dans  un  état  comateux,  ils  finis- 
sent par  succomber.  On  assure  que  chez  l'homme,  Tergot 
de  seigle  peut  produire,  à  des  doses  élevées  ou  continuées; 
longtemps,  le  refroidissement  des  extrémités,  des  vertiges,  la 
perversion  des  facultés  intellectuelles,  Fivresse,  les  convul* 
sions,  des  taches  violettes  à  la  peau  et  même  la  gangrène. 
L'action  toxique  de  l'ergot  de  seigle  est  donc  incontestable, 
et  c'est  avec  raison  qu'on  l'a  inscrit  sur  la  liste  officielle  des 
substances  vénéneuses. 

L'ergot  de  seigle  est  sans  doute  un  agent  utile  dans  la 
thérapeutique  obstétricale,  mais  les  hommes  compétents 
assurent  qu'on  en  a  abusé,  qu'il  est  dangereux  dans  certains 
cas,  qu'on  ne  doit  l'employer  que  lorsque  la  nécessité  en 
est  démontrée  et  que  le  forceps  présente  beaucoup  moins  de 
dangers.  Ils  assurent  également  qu'il  peut  y  avoir  rupture  de 
l'utérus,  quand  il  y  a  un  obstacle  mécanique,  et  que  des  ac- 
cidents mortels  pour  l'enfant  surviennent  lorsque  les  doses 
sont  trop  fortes  ou  administrées  d'une  manière  inconsidérée. 
On  comprend  donc  que  Desormeaux,  Gapuron,  Chaussier, 
Lachapelle  et  tant  d'autres  aient  repoussé  l'emploi  de  ce  mé* 
dicament. 

L'ergot  de  seigle  pouvant  déterminer  des  accidents  graves, 
personne  ne  pourrait  le  nier,  il  importe,  avant  de  l'employer, 
de  déterminer  avec  soin  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions. Ici  je  m'adresse  à  nos  collègues  de  la  section  d'accou- 
chements et  je  leur  demande  si  l'instruction  médicale  des 
sages-femmes,  à  Paris,  dans  les  départements,  dans  les  petites 
villes  et  dans  les  villages,  est  assez  avancée  pour  bien  distin- 
guer les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  administrer  avec 
avantage  l'ergot  de  seigle  et  ceux  dans  lesquels  l'emploi  de 
cet  agent  énergique  serait  nuisible.  A  mon  avis^  et  c'est  aussi 
ravis  de  plusieurs  de  nos  collègues,  la  plupart  des  sages- 
femmes  son  t  loin  d'avoir  l'instruction  nécessaire  pour  résoudre 
de  pareilles  difficultés  et  ne  doivent,  par  conséquent,  admi- 
nistrer l'ergot  de  seigle  que  sous  la  direction  d'uq  médecin. 
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M.  le  rapporteur  lui-même  iie  méconnaît  pas  les  inconvé- 
nients sérieux  et  mémo  les  dangers  du  seigle  ergoté  et  l'abus 
si  regrettable  qu*on  a  fait  de  ce  médicament.  Que  d'enfonls 
mort-nés,  dit-il,  pour  avoir  mal  administré  le  seigle  er- 
goté !  Que  de  médecins  et  de  sages-femmes  emploient  cette 
substance  sans  précautions!  Avec  son  expérience  il  fait  con- 
naître d*u  ne  façon  magistrale  les  conditions  dans  lesquelles 
on  peut  remployer;  il  a  recommandé  de  n'en  faire  usage  que 
dans  les  cas  d'absolue  nécessité,  et,  entre  ce  médicament  et 
une  application  de  forceps,  il  n'hésite  pas  à  donner  la  préfé- 
rence à  ce  dernier  moyen.  Il  ne  craint  pas  de  déclarer, 
comme  la  plupart  des  accoucheurs,  que  l'emploi  de  l'ergot 
de  seigle  est  plus  dangereux.  Pourtant  nous  verrons 
plus  loin  que  la  loi  du  19  ventdse  de  l'an  XI  interdit  aux 
sages-temmes  d'employer  les  instruments  dans  les  cas  d'ao- 
coucbements  laborieux  sans  appeler  un  médecin.  Puisque 
le  forceps  présente  moins  de  dangers,  n'est-il  pas  évident 
que  cette  loi  et  la  pratique  si  sage  de  hU  Tarnier  viennent  à 
l'appui  de  l'opinion  que  je  soutiens? 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ces  considéra- 
tions. Ceux  de  nos  collègues  qui  sont  compétents  en  cette 
matière  ne  manqueront  pas,  sans  doute,  de  donner  leur  avis 
et  d'éclairer  sur  ce  point  l'Académie  de  médecine. 

2®  Les  sages-femmes  ont-elles  le  droit  de  prescrire  le  seigle 
ergoté?  Les  pharmaciens  santals  autorisés  à  le  délivrer  ?  Si  l'on 
n'est  pas  parfaitement  d'accord  sur  les  avantages  et  les  dan- 
gers du  seigle  ergoté,  il  ne  peut  y  avoir,  à  mon  avis,  aucun 
doute  sur  ces  deux  questions.  Non,  les  sages-femmes  n'ont 
pas  ledroit  de  prescrire  ce  médicament.  Il  suffira,  pour  le  prou- 
ver, d'interroger  la  loi  et  les  ordonnances.  En  effet,  l'article 
S2  de  la  loi  de  germinal  an  XI  dispose  :  c  Les  pharmaciens 
ne  pourront  livrer  et  débiter  des  préparations  médicinalesou 
drogues  quelconques  que  d'après  la  prescription  qui  en  sera 
faite  par  des  docteurs  en  médecine  ou  eh  chirurgie,  ou  par 
des  officiers  de  santé  et  sur  leur  signature.  »  Ainsi,  d'après 
cette  loi,  les  sages-femmes  ne  sont  pas  autorisées  à  prescrire 
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des  médicaments  quels  qu'ils  soient.  S'il  était  nécessaire  de 
remonter  plus  haut,  je  trouverais  la  même  interdiction  dans 
un  arrêt  du  parlement  de  Paris  du  23  juillet  1768,  qui  décide 
que  les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  aux  malades  a  les 
compositions  mentionnées  aux  dispensaires  sur  autres  ordon- 
nances que  celles  des  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
cette  ville  ». 

L'ordonnance  du  29  octobre  1866  et  le  décret  du  8  juil- 
let 1850  n*ont  fait  que  confirmer,  en  ce  qui  concerne  les 
substances  vénéneuses,  la  loi  du  2t  germinal.  «  La  vente  des 
substances  vénéneuses  ne  peut  être  faite,  pour  l'usage  de  la 
médecine,  que  par  les  pharmaciens  et  sur  la  prescription 
d'un  médecin,  chirurgien,  officier  de  santé,  ou  d'un  vétéri* 
naire  breveté.  » 

Le  seigle  ergoté  figurant  sur  la  liste  des  substances  véhé- 
neuses  annexées  au  décret  de  1850,  il  est  évident  que  les 
pharmaciens  feraient  une  contravention  s'ils  délivraient 
cette  substance  sur  la  prescription  d'une  sage-femme.  Or, 
cette  contravention  est  punie  sévèrement,  puisque,  d'après 
la  loi  du  19  juillet  1865,  a  les  contraventions  aux 
ordonnances  royales  portant  règlement  d'administration 
publique,  sur  la  vente,  l'achat  et  l'emploi  des  substances 
vénéneuses,  sont  punies  d'une  amende  de  100  francs  à 
3000  francs  et  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux 
mois.  »  On  comprend  donc  que  le  pharmacien  dont  il  est 
question  dans  le  rapport  de  H.  Tarnier  ait  refusé  de  délivrer 
à  une  sage-femme  le  seigle  ergolé  qu'elle  lui  avait  demandé. 

Malgré  les  textes  formels  de  la  loi,  des  ordonnances  et  des 
décrets,  U.  le  rapporteur  pense  que,  pour  ce  médicament 
seulement,  les  sages-femmes  doivent  être  assimilées  aux 
médecins.  Il  se  fonde,  pour  cela,  sur  l'article  32  de  la  loi  du 
13  ventôse  de  l'an  XI.  Cet  article  porte  :  «  Les  sages-femmes 
seront  examinées  par  les  jurys  sur  la  théorie  et  In  pratique 
des  accouchements^  sur  les  accidents  qui  peuvent  les  précé- 
der,  les  accompagner  et  les  suivre,  et  sur  les  moyens  d'y 
remédier.  » 
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Le  seigle  ergoté,  ajoute  M.  Tarnier,  occupant  le  premier 
rang  parmi  les  moyens  propres  à  remédier  à  ces  accidents, 
l'article  32  s'applique  à  cette  substance.  Mais  je  ferai  remar*- 
quer  d'abord  que  cet  article  ne  concerne  pas  la  pratique 
des  accouchements  mais  les  examens  des  sages-femmes, 
qu'une  pareille  interprétation  est  impossible  en  présence  de 
la  loi  nette,  précise  et  formelle  du  21  germinal  postérieure  à 
celle  de  venlôse.  J'ajouterai  que  si  l'on  donne  aux  sages^ 
femmes  le  droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté,  il  n'y  a  aucune 
raison  pour  leur  refuser  l'autorisation  d'employer  d'autres 
médicaments  tels  que  l'extrait  de  belladone,  l'atropine^  le 
laudanum,  etc.  Je  dirai  enfin  que  le  tableau  des  substances 
vénéneuses  annexé  à  l'ordonnance  du  9  nivôse,  an  XII,  ne 
comprend  pas  le  seigle  ergoté  qui  alors  n'était  presque  pas 
employé.  11  est  donc  évident  que  l'expression  :  sur  les  moyens 
d'y  remédier  de  l'article  32  ne  s'applique  pas  à  ce  médica- 
ment. 

Le  rapport  s'appuie  également  sur  l'article  33  de  la  loi 
du  13  ventâse  an  XI,  qui  interdit  aux  sages-femmes  «  d'em« 
ployer  les  instruments  dans  les  cas  d'accouchements  labo- 
rieux sans  appeler  un  docteur  ».  c  En  interdisant  si  net- 
tement aux  sages-femmes,  ajoute  le  rapport,  l'usage  des 
instruments,  le  législateur  ne  semble-t-il  pas  leur  reconnaître 
le  droit  d'employer  des  médicaments?  »  J'en  demande  bien 
pardon  à  M.  le  rapporteur,  il  faut,  au  contraire,  eu  tirer  une 
autre  conclusion.  D'ailleurs  n'a-t-il  pas  déclaré,  avec  raison, 
dans  ce  même  rapport,  que  le  seigle  ergoté  est  un  moyen  plus 
dangereux  que  l'application  du  forceps?  Et  puis,  n'oublions 
pas  qucj  lorsque  celte  loi  a  été  votée,  on  ne  s'occupait 
guère  du  seigle  ergoté.  N'oublions  pas  surtout  que  la  loi  de 
germinal  n'a  donné  qu'aux  médecins  le  droit  de  prescrire  des 
médicaments. 

J'ai  déjà  dit  que  M.  le  rapporteur  croit  qu'il  existe  une 
contradiction  entre  le  prétendu  droit  qu'auraient  les  sages- 
femmes  de  prescrire  le  seigle  ergoté  et  l'interdiction  faite  aux 
pharmaciens  de  le  délivrer  ;  pour  y  remédier,  il  demanda 
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que  le  seigle  ergoté  soit  retranché  du  tableau  des  substances 
vénéneuses^  mais^  à  mon  sens^  il  n'y  a  pas  ici  de  con- 
tradiction, puisque  le  droit  pour  les  sages-femmes  n*est  in- 
scrit nulle  part  et  que  l'interdiction  faite  aux  pharmaciens  est 
consacrée  par  deux  lois,  une  ordonnance  et  un  décret.  D'ail- 
leurs  ne  voit-on  pas  que,  en  supposant  que  le  seigle  ergoté 
disparaisse  de  la  liste  des  sul^tances  vénéneuses  par  une 
ordonnance  de  police,  les  sages- femmes  n'auraient  pas,  pour 
cela,  le  droit  de  le  prescrire,  puisque  d'après  la  loi  de  germi- 
nal, les  médicaments  ne  peuvent  être  prescrits  que  par  les 
médecins.  Il  faudrait  par  conséquent,  ce  que  je  ne  demande 
pas,  et  ce  qui  d'ailleurs  ne  serait  pas  accordé,  je  crois,  qu'on 
ht  une  exception  pour  le  seigle  ergoté  et  que  la  loi  fût  mo- 
difiée. 

Je  propose  donc  de  répondre  à  M.  le  préfet  de  police  que 
l'Académie  de  médecine  se  fondant  sur  l'article  32  de  la  loi 
de  germinal  an  XI,  sur  la  loi  du  19  juillet  18/^5,  sur  l'or- 
donnance du  29  octobre  18&6etsur  le  décret  du  8  juillet  1850, 
est  d'avis  que  les  sages-femmes  n'ont  pas  le  droit  de  prescrire 
le  seigle  ergoté. 

Je  propose,  en  outre,  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commis- 
sion afin  qu'elle  veuille  bien  le  modifier  dans  ce  sens  et  pré- 
senter de  nouvelles  conclusions. 

H.  Tardiru  :  Le  discours  que  l'Académie  vient  d'enten* 
dre  simplifiera  et  abrégera  la  tâche  que  je  m'étais  donnée^  En 
efiet,  notre  savant  confrère  M.  Poggiale  a  très-nettement 
posé  la  question,  ce  qui  est  en  toute  chose  le  point  impor-^ 
tant.  Je  me  bornerai  donc  à  justifier  en  quelques  mots  les 
modifications  que  je  crois  devoir  proposer  aux  conclusions 
du  rapport  de  H.  Tarnier. 

Ce  rapport  peut  être  divisé  en  deux  parties  bien  distinctes^ 
l'une  dans  laquelle  sont  retracés  avec  compétence  et  auto^ 
rite  les  avantages  et  les  inconvénients j  les  indications  et  lert 
contre«indications  de  l'ergot  de  seigle  dans  la  pratique  des 
accouchements.  Je  n'ai  rien  à  dire  sUr  cette  première  partie 
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que  j'adopte  cpmplétçment  et  qui  reproduit  d'aillcqrs  des  opi- 
nions déjà  exposées  devant  l'Académie  et  approuvées  par 
elle. 

La  seconde  est  consacrée  à  l*examen  des  conditions  de 
rexercicc  des  sages-femmes,  du  droit  qu'  elles  ont  de  pres- 
crire l'ergot  et  en  même  temps  des  difficultés  qu'elles  ren- 
contrent à  s'en  procurer  par  suite  du  refus  des  pharmaciens 
d'exécuter  leurs  ordonnances,  enfin  des  moyens  de  concilier 
le  droit  des  unes  et  la  responsabilité  des  autres.  Sur  cette  se- 
conde partie  j'ai  le  regret  de  me  séparer  de  M.  le  rappor- 
teur et  aussi  de  l'orateur  qui  m'a  précédé,  et  j'apporte  à 
l'Académie  une  troisième  opinion  qui  me  paraît  de  nature 
à  lui  fournir  une  solution  plus  facile  et  surtout  plus  pra- 
tique. 

Le  rapport  soutient,  avec  raison  suivant  moi,  que  Ton  ne 
saurait  priver  les  sages-femmes  de  la  faculté  d'employer  an 
médicament,  non-seulement  utile  à  la  délivrance  des  femmes, 
mais  encore  propre  à  prévenir  ou  à  combattre  quelques-uns 
des  accidents  qui  suivent  l'accouchement  Les  sages-femmes 
reçoivent  avec  leur  diplôme  un  droit  d'exercice  limité,  maïs 
ces  limites  sont  posées  par  la  loi  :  Vemploi  des  instruments, 
la  pratique  des  opérations  obstétricales  leur  sont  interdits, 
elles  sont  tenues  dans  les  cas  d'accouchement  difficile  d'ap- 
peler à  leur  aide  un  docteur  en  médecine.  Mais  c'est  là  tout  : 
et  il  est  de  règle  que  les  lois  restrictives  ne  peuvent  être 
étendues  par  interprétation.  L'usage  de  l'ergot  ne  leur  est 
donc  pas  explicitement  défendu  ;  et  remarquez-le  bien,  il  ne 
s'agît  pas  ici  d'un  privilège  à  accorder  ou  à  retirer  aux  sages- 
femmes,  il  s'agit  avant  tout  des  femmes  qu'elles  assistent  et 
qui  seraient  les  véritables  victimes  de  la  rigueur  trop  grande 
que  vous  pourriez  apporter  dans  votre  jugement.  D'ailleurs 
il  est  bien  entendu  que  l'on  doit  supposer  que  les  sages- 
femmes,  qui  ont  reçu  une  instruction  spéciale  suffisante,  qui 
ont  subi  des  épreuves  probatoires,  n'emploieront  l'ergot  que 
dans  les  cas  où  il  peut  être  utile  et  suivant  les  indications  si 
bien  déterminées  par  l'habile  rapporteur. 
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Il  est  vrai  qu'il  n'y  a  pas  seulement  ici  à  se  préoccuper  do 
la  pratique  honnête  des  accouchements;  à  côté  de  celle-là  il 
y  a  la  pratique  déshonnéte,  la  pratique  criminelle  des  avorte- 
ments  qui  fait  un  grand  et  coupable  usage  de  l'ergot  de  seigle. 
Je  sais  qu'ainsi  que  le  dit  M.  le  rapporteur  et  que  l'avait  si 
bien  établi  Danyau  dans  un  rapport  mémorable,  Tergot  ne 
jouit  pas  de  propriétés  aborlives  directes  et  ne  stimule  la  con- 
tractilité  utérine  que  quand  celle-ci  a  été  déjà  mise  en  jeu. 
Mais  si  l'ergot  ne  produit  pas  à  lui  seul  l'avortement  crimi- 
nel, il  en  est  un  puissant  auxiliaire,  il  assure  et  hâte  l'ex- 
pulsion  du  produit  de  la  conception  et,  il  faut  bien  le  recon« 
naitre,  il  peut  avoir  cet  effet  salutaire  de  mettre  les  femmes 
qui  subissent  ces  manœuvres  coupables  à  l'abri  des  hémor- 
rhagiessi  graves,  qui  en  sont  souvent  la  conséquence.  H  s'en^ 
suit  que  l'ergot  de  seigle  tient  une  'place  considérable  dans 
cotte  industrie  criminelle  de  l'avortement,  et  qu*il  est  naturel 
de  ne  pas  vouloir  laisser  ce  moyen  cnti*e  les  mains  des  per- 
sonnes qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  des  accusées  des 
crimes  d'avorleraent,  je  veux  dire  des  sages-femmes;  la  sta- 
tistique est  ici  sans  réplique.  Et  pour  ma  part  j'ai  plus  d'une 
fois,  dans  des  perquisitions  faites  chez  des  inculpées  de  cette 
catégorie,  trouvé  de  véritables  provisions  d'ergot,  des  bocaux 
qui  en  contenaient  plus  d'un  kilogramme  en  nature.  Elles  ne 
s*en  étaient  pas  procuré  sans  doute  une  telle  quantité  sur  leur 
simple  ordonnance  et  chez  un  pharmacien;  ceci  soit  dit  pour 
réduire  à  sa  valeur  l'objection  tirée  des  propriétés  abortives 
de  l'ergot. 

Mais  si,  revenant  aux  exigences  deTar^  obstétrical  honnête, 
on  reconnaît  que  l'ergot  peut  être  utile  à  la  femme  en  travail, 
il  faut  que  In  sage-femme,  livrée  trop  souvent  à  ses  propres 
ressourcées,  puisse  se  procurer  ce  médicament  d'une  manière 
régulière.  Le  pharmacien  doit-il  cependant  se  refuser  à  le 
délivrer  sur  l'ordonnance  de  la  sage-femme. 

M.  le  rnpporfeur  et  M.  Poggîale  s'accordant  sur  ce  point, 
le  pensent  l'un  et  l'aulre  et  proposent  des  moyens  difTcrents 
pour  remédier  à  cet  éttU  de  choses.  —  Bien  que  j'aie  une  opi- 
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nion  toute  contraire,  j'ai  lo  devoir  d'examiner  rapidement 
les  moyens  proposés. 

M.  Poggiale  croit  qu'il  faut  recourir  à  une  révision  des  lois 
qui  régissent  d'une  part  l'exercice  des  sages-femmes,  de 
l'autre  celui  de  la  pliarmacie.  Nous  savons  par  une  longue 
expérience  que  c'est  là  une  machine  bien  difficile  et  bien 
lourde  à  mettre  en  mouvement. 

Bl.  Tarnier  indique  un  moyen  plus  simple  en  apparence, 
mais  tout  aussi  peu  pratique,  qui  consiste  à  provoquer  la 
radiation  de  l'ergot  sur  la  liste  des  substances  vénéneuses. 
Cela  est  tout  à  fait  inadmissible  et  l'Académie  ne  peut  s'as- 
socier h  ce  vœu.  Sans  parler  des  difficultés  qu'il  y  aurait  i 
Fobtenir  des  pouvoirs  publics,  il  faut  bien  faire  attention  qua 
les  garanties  qu'ofi're  la  réglementation  de  la  vente  des  poî* 
sons,  réglementation  que  nous  envie  et  qu'est  tout  près  de 
nous  emprunter  la  libre  Angleterre,  ces  garanties  sont  d'or- 
dre public,  et  qu'il  y  aurait  danger  à  en  affranchir  l'ergot 
11  importe  en  toute  circonstance  que  le  pharmacien  puisse 
savoir  et  dire  à  qui  et  sur  quelle  prescription  il  a  livré  cette 
substance^  dont  il  peut  être  fait  un  usage  criminel.  D'ailleurs 
si  l'ergot  cesse  d'être  un  poison,  il  restera  toujours  un  médi- 
cament, et  il  faudra  toujours  une  prescription  qui  l'ordonne. 
Je  tiens  que  la  sage-femme  peut  donner  cette  prescription 
comme  celle  d'autres  médicaments  usuels  qui  peuvent  être 
nécessaires  aux  femmes  qu'elles  assistent  durant  le  travail  de 
l'enfantement. 

Je  trouve  dans  la  loi  même  une  solution  que  le  pouvoir 
judiciaire  ne  récusera  pas,  car  je  l'emprunte  à  la  j  urisprudence 
même,  dans  des  matières  beaucoup  plus  graves  que  celle 
dont  il  6*agit. 

Je  prétends  que  lorsque  la  loi  autorise  le  pharmacien  à  dé* 
livrer  des  médicaments  ou  des  poisons  aux  seuls  médecins, 
chirurgiens  ou  officiers  de  santé,  ce  dernier  terme  comprend 
les  sages-femmes.  Et  je  n'invente  pas  cette  interprétation  ;  je 
la  trouve  toute  faite  dans  la  jurisprudence  aujourd'hui  con*- 
sacrée  de  la  Cour  de  cassation.  En  effet,  l'article  317  du  Gode 
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pénal  qui  fixe  les  peines  applicables  aux  crimes  d'avorte- 
ment,  en  édicté  de  plusgravespour  les  niédecins,  chirurgiens 
et  autres  ofticiers  de  santé,  qui  tiennent  de  leur  diplôme  le 
droit  d*exercer  un  art  qu'ils  doivent  employer  pour  sauver 
et  non  pour  détruire.  Or,  sous  cette  dénomination  compré- 
hensive  d'officiers  de  santé,  de  nombreux  arrêts  ont  décidé  de 
la  manière  la  plus  expresse  que  les  sages-femmes  devaient 
être  comprises.  Ce  que  fait  la  loi  pénale,  la  loi  civile,  à  plus 
forte  raison,  peut  l'admettre,  et  ce  que  le  pouvoir  judiciaire 
a  proclamé,  l'autorité  administrative  peut  le  prescrire.  Aussi 
n'est-il  besoki  ni  d'une  révision  des  lois,  ni  d'un  décret  à 
provoquer,  il  suf&t  de  solliciter  une  circulaire  interpréta- 
tive qui  consacre  le  droit  des  sages-femmes  pourvues  d'un 
diplôme  régulier  et  qui  rassure  les  pharmaciens  en  même 
temps  qu'elle  dégage  leur  responsabilité. 

C'est  pourquoi^  me  ralliant  aux  deux  premières  conclu* 
sions  du  rapport  de  M.  Tarnier,  je  propose  ^  l'Académie 
de  réformer  les  deux  dernières  et  de  les  rédiger  ainsi  qu'il 
suit  : 

Conclusions.  —  Conclusions  1  et  2  comme  celles  de  la 
commission. 

Les  conclusions  3  et  4  de  la  commission  seraient  rempla- 
cées par  les  suivantes  : 

3<^  Les  lois,  ordonnances  et  décrets  qui  régissent  l'exercice 
de  la  pharmacie  peuvent  se  concilier  aisément  avec  ce  droit. 
En  çifet^  la  jurisprudence  de  la  cour  suprême  en  matière 
criminelle  ayant  décidé,  dans  les  termes  les  plus  explicites, 
que,  sous  la  dénomination  de  médecins  et  autres  oificiers 
de  santé,  l'article  317  du  Code  pénal,  dans  la  généralité  de 
sa  disposition,  comprenait  les  sages^femmes,  il  est  juste  de 
poursuivre  l'assimilation  et  de  comprendre  celles-ci  parmi 
les  personnes  auxquelles  les  pharmaciens  peuvent  délivrer 
les  substances  dont  la  pratique  des  accouchements  réclame 
l'emploi,  sous  la  réserve  et  dans  les  limites  assignées  à  rexer-^ 
cice  des  sages-femmes  par  la  loi  de  l'an  XL 

/i°  Il  y  a  heu  de  transmettre  à  H.  le  ministre  de  l'agricul* 
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ture  et  du  commerce  et  à  M.  le  préfet  de  police  Tavis  de 
l'Académie  sur  cette  question,  et  de  provoquer  de  leur  part 
renvoi  d*une  circulaire  qui  rappelle  à  MM.  les  pharmaciens 
qu'aucune  dispositiou  de  la  loi  n'interdit  la  délivrance  de 
la  poudre  d'ergot  de  seigle  aux  sages-femmes,  et  qu'ils  sont 
autorisés  à  exécuter  les  prescriptions  de  ce  médicament 
signées  par  elles. 

M.  Blot  :  Il  y  a,  selon  moi,  une  question  qui  prime  tontes 
les  autres  :  c'est  de  savoir  si  réellement  l'ergot  de  seigle  a 
une  utilité  incontestable.  M.  Tarnier,  dans  les  conclosions 
de  son  rapport,  s*exprime  ainsi  :  «  Malgré  de  rébls  inconvé- 
nients, le  Seigle  ergoté  offre  de  tels  avantages  dans' la  pra- 
tique des  accouchements  qu'il  y  aurait  inhumanité  à  priver 
les  snges-femmes  du  droit  de  prescrire  ce  médicament.  • 

Le  seigle  ergoté  offre-t-il  réellement  les  avantages  si 
grands  dont  parle  M.  Tarnier?  Est- il  tellement  indispen- 
sable qu'on  ne  puisse  s'en  passer  et  qu'on  ne  doive  pas,  par 
humanité  pour  les  femmes  en  couches,  en  interdire  l'usage 
aux  sages- femmes?  A  ces  questions  qu'on  devrait  d'abord 
se  poser,  je  réponds  hardiment  :  Non. 

Dans  quelles  circonstances,  en  effet,  a-t-on  recours  aa 
seigle]  ergoté?  Pendant  le  travail,  pour  activer  les  contrac- 
tions utérines,  ou  après  l'accouchement  comme  hémostatique. 

Pendant  le  travail,  j'en  appelle  à  la  pratique  de  tous  les 
accoucheurs  et  à  l'expérience  de  M.  Tarnier  lui-môme,  a- t-on 
réellement  besoin  d'employer  le  seigle  ergoté  pour  hâter  ou 
provoquer  les  contractions  utérines?  Je  ne  le  crois  pas;  pour 
mol,  depuis  vingt-trois  ans,  j'ai  complètement  abandonné 
ce  moyen,  et  je  m'en  suis  toujours  bien  trouvé.  Dans  les  cas 
difficiles,  je  préfère  attendre,  si  le  col  n'est  pas  suffisamment 
dilaté,  que  cette  dilatation  soit  assez  avancée  pour  appliquer 
le  forceps.  On  sait  de  plus^  et  je  n'ai  pas  besoin  d'insister, 
que  les  contractions  provoquées  par  l'ergot  de  seigle  ne  sont 
pas  de  mémo  nature  que  les  contractions  spontanées.  Elles 
sont  en  effet  tétaniques,  permanentes,  et  ne  présentent  pas, 
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comme  ces  dernières,  des  inlervaJIes  de  repos  qui  permet- 
tent le  rétablissement  de  la  circulation  utéro-placentaire. 

II  y  a  donc  plus  d'inconvénients  que  d'utilité  à  employer 
l'ergot  de  seigle  pendant  le  travail. 

Après  l'accoucliement,  au  moment  où  se  produisent  les 
hémorrhagies  par  suite  de  l'inertie  de  Tutérus,  on  ne  peut 
nier  qu'il  ne  rende  de  grands  services^  et,  dans  ce  cas,  je 
le  reconnais,  son  utilité  est  incontestable.  Hais  ce  n'est  pas 
le  seul  hémostatique,  et  souvent  des  excitations  extérieures, 
des  manipulations  sur  l'utérus  à  travers  les  parois  abdo- 
minales ou  des  applications  froides?  suffisent  pour  réveiller 
les  contractions  utérines  et  arrêter  l'hémorrhagie.  Les  sages- 
femmes  qui  n'auraient  pas  l'ergot  de  seigle  ne  seraient  donc 
pas,  comme  on  le  voit,  complètement  désarmées. 

Si  l'on  mettait  en  parallèle  les  cas  où  l'ergot  du  seigle  a  été 
nuisible  et  ceux  où  il  a  été  réellement  utile,  je  crois  que  les 
premiers  seraient  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  Il  y  a 
donc  beaucoup  plus  d'inconvénients  à  en  permettre  la  pra- 
tique qu'à  la  supprimer.  N'oublions  pas  en  outre^  comme 
Ta  fort  bien  fait  remarquer  H.  Tardieu,  qu'à  côté  de  la  pra- 
tique honnête  il  y  a  la  pratique  déshonnête,  les  avortements, 
qui  ne  sont  déjà  que  trop  fréquents. 

Mais  alors,  dit-on,  que  feront  les  sages-femmes  dans  les 
cas  difficiles?  appelleront-elles  un  médecin  qui  sera  parfois 
très-éloigné?  Pour  ma  part  je  n'y  vois  pas  d'inconvénient; 
au  contraire,  cette  expectation  forcée  évitera  bien  des  acci- 
dents, des  malheurs  comme  nous  n'avons  que  trop  souvent 
occasion  d'en  constater,  comme  enfants  détronqués^  ruptures 
de  l'utérus,  etc.,  etc. 

Ajoutez  que  l'ergot  de  seigle  est  parfois  impur  et  qu'on 
ne  peut  pas  toujours  compter  sur  son  effet. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  que  l'ergot  de  seigle  soit  indis- 
pensable dans  la  pratique  des  accouchements,  et  je  pense 
que  non-seulement  il  n'est  pas  nécessaiie,  'mais  qu'il  est 
même  dangereux  de  laisser  ce  médicament  entre  les  mains 
des  sages-femmes.  * 
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H.  Devergie  :  La  que&tion  dont  la  solution  est  demandée 
à  rAcadéinie  par  M.  le  préFet  de  police  est  fort  simple  :  est-il 
possible,  dans  Tétat  actuel  de  la  législation,  d'autoriser  une 
sage-femme  à  prescrire  le  seigle  ergoté  pour  un  accouche- 
ment et  k  se  faire  délivrer  ce  médicament  par  un  pharmacien  î 
Cest  une  question  de  législation  [et  non  pas  de  médecine, 
U.  Tarnier  devait  y  répondre  par  la  négative.  Au  lieu  de  la 
résoudre  nettement,  il  l'a  complètement  résolue  en  formulant 
un  vœu  au  nom  de  la  commission. 

Si  nous  reportons  nos  souvenirs  vers  le  passé,  nous  ver- 
rons qu'aussitôt  les  propriétés  du  seigle  ergoté  reconnues  et 
énoncées  dans  la  science,  le  crime  s'en  est  emparé  pour  pro- 
curer l'avortement.  Alors  la  mort  de  la  femme  en  était 
souvent  la  suite,  et  à  l'ouverture  du  corps  on  constatait  la 
contracture  de  tout  le  tube  intestinal  complètement  vidé;  la 
membrane  muqueuse  d'un  rouge  d'écrevisse  ;  souvent  des 
métrites  ou  des  métro-péritonites.  Bientôt  les  experts  décou- 
vrirent à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  intestinale 
une  poudre  grisâtre,  non  pas  divisée  comme  elle  est  aujour- 
d'hui dans  le  commerce,  mais  mêlée  de  petits  fragments; 
cette  poudre,  soumise  à  l'analyse,  a  été  reconnue  pour  être 
du  seigle  ergoté.  Il  est  alors  arrivé  ce  que  l'on  voit  aujour- 
d'hui, c'est-à-dire  que  le  criminel  change  de  moyens  lorsque 
la  chimie  découvre  celui  qu'il  employait.  La  main  armée 
d'instruments  accomplit  le  crime. 

Il  y  a  ici  une  question  d'opportunité  qui  ne  peut  être 
résolue  qjue  par  les  accoucheurs;  que  ceux-ci  déclarent  la 
nécessité  de  l'usage  de  l'ergot  de  seigle,  et  Ton  verra  alors  à 
trouver  un  moyen  de  donner  satisfaction  à  cet  emploi. 

Le  moyen  proposé  par  M.  le  rapporteur  ne  me  parait  pas 
acceptable  :  proposer  en  effet  au  préfet  de  police  de  rayer  le 
seigle  ergoté  de  la  liste  des  substances  vénéneuses;  ce  n'est 
guère  pratiquable. 

Cette  liste  a  été  dressée  d'après  une  loi  ;  une  simple  ordon* 
nance  de  police  ne  peut  la  modifier. 

D'une  autre  part,  si  l'on  retranche  l'ergot  de  seigle  de  la 
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liste  des  médicaments  dangereux,  les  pharmaciens  pourront 
en  délivrer  h  tout  le  monde  ;  dès  lors  plus  de  garantie  pos* 
sible,  c*est  une  porte  ouverte  à  Tavoi^tement. 

On  pourrait  je  crois,  dans  le  cas  où  TAcadémie  admetk*ait 
Futilité,  la  nécessité  du  seigle  ergoté  dans  les  accouche*^ 
ments,  on  pourrait,  dis-je,  trouver  une  autre  solution  ;  ce 
serait  de  faire  rendre  un  décret  en  vertu  duquel  les  phar-» 
maciens  seraient  autorisés  à  délivrer  du  seigle  ergoté  aux 
sageS'femmes,  mais  exceptionnellement  et  sur  une  ordon- 
nance  datée,  portant  le  nom,  le  titre,  l'adresse  de  la  sage- 
femme,  de  manière  à  entourer  le  débit  du  médicament  de 
toutes  les  garanties  possibles. 

Je  le  répète,  c'est  une  question  d'accoucheurs,  c'est  h 
eux  do  déclarer  si  Fergot  de  seigle  a  une  utilité  réelle  dans 
la  pratique  des  accouchements,  et  alors  l'Académie  pourra 
émettre  un  vœu  dans  un  sens  favorable  à  la  pratique  des 
sages-femmes« 

H.  Bartb  :  La  question  se  complique  singulièrement.  Plu*, 
sieurs  orateurs  ont  pris  la  parole;  chacun  d'eux  a  émis  un 
avis  différent,  et  nous  nous  trouvons  maintenant  en  présence 
des  opinions  suivantes  : 

1"*  H.  Tarnier  :  II  faudrait  retrancher  l'ergot  de  seigle  de 
la  liste  des  substances  vénéneuses. 

2*  H.  Poggiale  :  Les  sages-femmes  n'ont  pas  le  droit  de 
se  servir  du  seigle  ergoté. 

S""  H.  Tardieu  :  Légalement,  elle  sont  parfaitement  ce 
droit. 

li?  H.  Blot  :  Il  y  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  h 
leur  en  laisser  l'usage, 

5**  M.  Devergie  :  Les  accoucheurs  doivent  d'abord  se  pro* 
noncer  sur  l'utilité  réelle  de  l'ergot  de  seigle,  et  l'Académie 
avisera  ensuite. 

Évidemment  la  question  est  loin  d'être  résolue,  et  nous 
entraînerait  dans  de  trop  longs  développements  pour  que 
nous  puissions  la  terminer  aujourd'hui.  D'ailleurs  il  est 
2*  siaiB.  T.  I.  N""  42.  90 
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quatre  heures  et  demie  et  rAcadémîe  doit  entendre  la  lec* 
ture  d'un  rapport  important.  Je  propose  donc  de  ren- 
voyer la  fin  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance,  et 
M.  Tarnier  aura  la  parole  pour  répondre  su  nom  de  la  com- 
mission. 

L'Académie  adopte  la  proposition  de  M.  le  Président  et  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
de  la  commission  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  dé- 
clarée vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

•-  La  séance  est  leveo  à  cinq  heures. 


Omrrmgem  offert*  à  rAeadéoiie. 

Makdiei  de  Toreille,  par  M.  Lévi,  médecin-major  de  l'armée. 

Des  moyent  raUonnalt  de  fuérison  immédiate  des  rétrécissements  ds 
l'uréthre,  par  M.  le  docteur  Rochon. 

De  l'influence  des  divers  traitements  sur  les  accès  éclamptiques  ;  tbésa 
par  M.  le  docteur  ▲.  Charpentier. 

Question  médico-légale  :  de  l'identité  dans  ses  rapports  avec  les  vices  de 
conformation  des  organes  sexuels,  par  M.  le  professeur  A.  Tardien. 

Le  bandage  plâtré  amovo- inamovible  d'emblée  et  tricot-plAtré,  par  M.  Is 
docteur  Van  de  Loo. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine^  année  1872,  3«  série 
t.  VI,  n.  S. 

Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  la  môme  Académie, 
eoUectioa  in-8, 1. 1*%  5«  fascicule. 


Le  Secrétaire  perpétuel  par  intérim^ 
J.  BtCLAaD. 

L'Éditeur,  G.  Massor. 


PAIM.  «•  limniBIUI  DB  I.  MAKTnBTi   KOI  mOMOM,  S. 
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SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Ch.  DMalaint  Rieord,  Maurin,  Améâée  Parts,  DebMaiseaux, 
Mégnin^  Beaunit.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Béhi9r.  —  Élection  :  M.  Mweau,  —  Rapports  :  !<>  M.  Tardieu 
(observations  :  M.  Devergié)  ;  2®  M.  Vernoit.  —  Discussion  sur  le 
rapport  de  M.  Tarnier  :  MM.  Gobîoy,  Bouchardat*  —  Ouvrages  offerts 
à  TAcadémie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

€0rre«pondiin«e  olBcIclle» 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  Tannée  1871  dans  les  départements  des  Alpes- 
Maritimes^  de  la  Gironde  et  du  Tarn.  {Commission  des  épidé- 
mies.) 

II.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Bertrand,  médecin  in- 
specteur des  eaux  minérales  de  Sail-sous-Gouzan,  sur  le 
service  médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1872. 
{Commission  des  eaux  minérales,  ) 

III.  Une  copie  des  registres  d'inscription  des  maladies  qui 
ont  été  traitées  à  Tliôpital  thermal  militaire  d'Amélie*les- 
Bains  pendant  les  années  1871  et  i872.  {Même  commission.) 

IV.  Des  échantillons  d'eau  minérale  provenant  de  deux 
sources  situées  à  Vais  (Ardèclie),  et  pour  lesquelles  le  sieur 
Mariani  sollicite  une  autorisation  d'exploitation.  {Même  corn- 
mission.) 

2*  séiUB.  T.  I.  N*  ft3.  91 
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V.  Une  lettre  de  rappel  à  l'occasion  d'un  envoi  d'échan- 
tillons d'eaux  minérales  provenant  de  la  source  amère  Hao- 
gadi  Janos  (eau  de  Jean  de  Hungad),  située  à  Bude  (Hongrie), 
et  que  le  sieur  Ghbsnat  demande  à  introduire  et  à  vendre 
en  France.  {Même  commission.) 

VI.  Le  compte  rendu  et  le  tableau  des  vaccinations  prati- 
quées pendant  l'année  1871  dans  les  départements  de  l'Hé- 
rault et  de  la  Mayenne.  {Commission  de  vaccine.) 

VII.  Une  lettre  de  M.  le  préfet  des  Alpes-Maritioies  sur 
une  pétition  par  laquelle  H.  le  docteur  Guis  sollicite  une 
médaille  d'honneur  en  récompense  de  son  zèle  .et  de  son  dé- 
vouement dans  la  pratique  de  la  vaccine.  {Même  commission.) 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  annonce  que,  pour 
satisfaire  aux  conclusions  adoptées  à  l'unanimité  par  l'Aca- 
démie de  médecine  sur  un  travail  intitulé  :  Étude  sur  h 
matière  médicale  des  Chinois^  par  MM.  L.  Soubeiran  et  Dabry 
de  Thlersant,  il  vient  : 

l""  D'écrire  à  ces  messieurs  pour  les  remercier  de  leur  in- 
léressanle  communication^  les  féliciter  sur  les  résultats  acquis 
et  les  encourager  dans  leurs  recherches  laborieuses. 

2^  Do  décider  que  ce  travail  serait  publié  très -prochaine- 
ment dans  les  Archives  des  missions. 

M.  la  président  propose  d'adresser  des  reroercMehts  i 
.M«  le  ministre  de  l'instmclion  publique» 
La  proposition  est  adoptée*  ,  . 

■ 

€orr«vpmad«iicc  iMattaMrltc. 

I.  H.  Gh.  Dblalaiii,  dentiste,  adresse  à  l'Académie  un 
album  photographique  contenant  les  principales  restaura- 
tions buccales  et  faciales  s'appliquant  aux  mutilés  de  Tar- 
thée,  restaurations  exécutées  par  ordre  des  médecins  daii» 
les  ambulances  ou  hôpitaux  militaires.  {Renvoyé  à  la  com- 
mission du  priv  Barbier  i) 


COfeMBKNIDANCK  M AMUSCftlTS.  117$ 


*  II.  L'ouvrage  présenté  dans  la  dernière  séance  par  H.  Ri- 
COHD  et  ayant  pour  titre  :  La  loi  du  plus  faible;  embryogénésie; 
loidela  générotion;  formation  des  sexes,  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MH.  Deviiliers,  Sappey  et  Marey. 

111.  H.  le  docteur  Haubin  adresse  à  TAcadémie^  pour 
prendre  part  au  concours  sur  l'hygiène  de  l'enfance,  une 
brochui*e  intitulée  :  De  la  mortalité  des  enfants  en  bas-âge  à 
Marseille,  {Commission  d'hygiène,)  - 

lY.  L'Académie  reçoit  une  note  sur  remploi  du  seigle 
ergoté  par  les  sages-femmes,  proposant  d'étendre  aux  sages- 
femmes  le  droit  d'application  du  forceps,  du  levier  et  des 
appareils  de  tamponnement,  par  H.  le  docteur  Amédée  Paris 
(d'Angouléme). 

V.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  sur  la  marche  et  les 
cames  d'une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  les  cantonne- 
ments du  8*  dragons  pendant  Vannée  1871,  par  M.  le  docteur 
DiBBAUssEAUx.  {Commission  des  épidémies,) 

VI.  M.  Hégnin  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  Tinscrire 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant 
national  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

VII.  L'Office  médical  de  Washington  adresse  à  l'Académie 
une  série  de  planches  histologiques  photographiées. 

VIII.  M.  le  docteur  Bbaunis  réclame  la  priorité  pour  le 
procédé  d'expérimentation  que  H.  Edouard  Fournie  a  donné 
«  comme  de  son  invention  »  dans  la  note  qu*il  a  lue  le 
13  novembre'dernier  sur  les  conditions  fondamentales  de  la 
physiologie  cérébrale. 

a  J'ai  adressé  en  1868  à  TAcadémie,  dit  M.  Beaunis,  un 
pli  cacheté  ouvert  dans  la  séance  du  23  juillet  1872  :  Des 
injections  interstitielles  et  de  leur  emploi  en  physiologie  et  en 
pathologie  expérimentales.  ' 

•  Ce  procédé  a  été  employé  par  moi  à  Strasbourg  dès  le 
9  mai  1868,  au  vu  et  au  su  des  professeurs  et  des  élèves  de 
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la  Faculté;  j'en  ai  fait  le  sujet  dequelquea-ufies  de  mes  con- 
férences de  physiologie. 

»  Enfin,  j'ai  publié  dans  la  Gazette  médmle  de  Parié  {nvr 
méros  des  27  juillet,  3  et  17  août  1872)  yn  travail  intitulé  : 
Note  sur  t  application  des  injections  interstitielles  à  F  étude  da 
fonctions  des  centres  nerveux^  travail  dans  lequel  je  relatais 
quelques-unes  de  mes  expériences  et  invitais  les  physiolo- 
gistes à  les  répéter.  • 


et  iaaprliiié*. 

H.  Bimaa  offre  en  hommage  à  TAcadémie  les  Leçons  de 
clinique  médicale  faites  à  l'hôpital  de  Lariboisière ,  par 
H.  Jaccoud. 

H.  Li  PaisiDBMT  annonce  pour  vendredi  prochain  13  dé- 
cembre la  réunion  de  la  commission  des  cinq  membres 
chargés  de  recueillir  et  de  préparer  les  matériaux  de  la 
séance  annuelle.  Il  invite  les  membres  qui  auraient  quelque 
lecture  intéressante  à  faire  à  vouloir  bien  assister  à  cette 
séance.  Dans  le  cas  où  ils  ne  pourraient  pas  y  venir,  il 
les  prie  d'adiesser  à  l'Académie  une  lettre  indiquant  leur» 
intentions. 


iaeetton. 

L'Académie  procède»  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
nominal,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
d'anatomie  et  de  physiologiet 

La  section  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant  aui 
suffrages  de  TAcadémie  : 

Eu  première  ligne,  H.  Moreau. 

En  deuxième  ligne^  H.  Luys. 

En  troisième  ligne,  M.  Philippeaux* 
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Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votonts.  étant 
de  78  et  la  majorité  absolue  de  àQ  : 

M.  Horeau  obtient 43  voix. 

M.  Liiys 31 

M.  Pbilippeaux i^ 

En  conséquence,  M.  Morkao  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  proclamé,  par  M.  le  président, 
membre  titulaire  de  TAcadémie  dans  la  section  d'anatomie 
et  de  physiologie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction 
de  M.  le  président  de  la  République. 


1.  M.  Tardibu  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission 
chargée  d'examiner  les  mémoires  adressés  à  l'Académie  pour 
.  concourir  au  prix  Ôrfila. 

Le  prix  fondé  par  Orfila  s'adressait  dans  la  pensée  du  tes- 
tateur à  deux  catégories  disliuctes  de  travaux  :  la  première 
relative  à  la  toxicologie,  la  seconde  aux  autres  branches  de 
la  médecine  légale.  C*est  celle-ci  qui,  par  suite  des  remises 
répétées  et  les  prorogations  successives  des  questions  concer- 
nant Tempoisonnement  par  les  champignons  et  par  la  digi- 
taline,  formait  pour  la  première  fois,  cette  année,  l'objet  du 
concours.  Usant  de  la  liberté  qui  lui  était  laissée  par  les 
termes  de  la  fondation  dans  le  choix  des  sujets  à  proposer 
aux  compétitaurs,  l'Académie,  dans  sa  séance  du  fi  juillet 
1874,  sTait  décidé,  sur  le  rapport  de  M.  Devergie,  que  le  prix 
Qrfila  pour  I*a»née  1872  serait  décernéà  Tauteur  du  mémoire 
inédit  qui  aurait  réalisé  le  progrès  le  plus  important  dans  la 
pratique  de  la  médecine  légale,  la  toxicologie  exceptée. 
Celte  résolution  inspirée,  suivant  l'expression  du  savant  rap- 
porteur, par  le  désir  d'ouvrir  une  porte  plus  large  aux  con- 
cuirento,  avait  le  double  avantage  de  favoriser  les  recher 
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cbcs  originales  et  d'éviter  letelour  des  difficultés  qui  «valeot 
marqué  les  précédents  concours  du  prix  Orfila. 

Ajoutons  que  la  médecine  légale  se  prête  moins  qu'aucune 
autre  partie  des  sciences  médicales  à  des  questions  lîmilées 
61  prévues,  le  champ  des  observations  et  des  recherches  expé- 
rimentales qui  sont  la  condition  essentielle  des  travaux  que 
le  fondateur  du  prix  a  eu  en  vue  de  provoquer,  étantsurfou 
tracé  par  les  hasards  de  la  pratique  ou  le  dessein  persouoel 
des  médecins  laborieux  qui  voudront  prendre  part  à  la  lutte. 
Le  concours  actuel  a  pleinement  justifié  la  décision  de 
l'Académie  :  car  si  les  travaux  soumis  à  son  jugement  sont 
peu  nombreux,  le  prix  du  moins  pourra  être  décerné  en 
toute  justice  et  d'une  manière  strictement  conforme  aux 
intentions  de  celui  qui  l'a  institué. 

La  commission  appelée  à  examiner  ces  travaux,  et  qui  m'a 
fait  rhonneur  de  me  choisir  pour  rapporteur,  était  composée 
(le  MM.  Piorry,  Ricord,  Devergié,  Giraldës  etTardieu.  Elle  a 
eu  à  juger  deux  mémoires  de  valeur  très*inégale,  dont  je  vais 
m'efforcer  de  présenter  à  l'Académie  une  rapide  analyse. 

L  L'un,  inscrit  sous  le  n*  2  et  portant  pour  épigraphe 
cette  proposition  plus  spécieuse  que  vraie  :  «  La  différence 
de  doctrine  dépend  de  la  différence  des  définitions»,  est 
intitulé  :  Études  médico-légales  sur  ravortement;  et  forme  un 
manuscrit  de  68  pages  in-tx^. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  chapitres  ainsi  qu'il  suit  : 
1^  discussion  et  exposition  de  la  doctrine  médicale  deTavor- 
tement  criminel  ;  2®  considérations  générales  sur  Texpertise 
médico-légale  de  l'avortement  criminel  ;  S"*  appréciation  et 
classification  des  moyens  employés  dans  l'avortement  cri- 
minel. 

Les  deux  dernières  parties,  qui  ((ans  l'esprit  même  de 
l'auteur  sont  les  moins  importantes  de  son  travail,  ne  ren- 
ferment qu*un  exposé  d'ailleurs  incomplet  et  en  quelques 
points  inexact  de  l'état  de  la  sciciice  sur  l'avorlement  cri- 
minel. Il  est  manifeste  que  l'auteur  n'est  pas  familiarisé  avec 
les  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent  le  plus  ordi- 


RAPPORTS.  1177 


nâîrement  les  crimes  d'avorlement  etlesexpertisesmédico* 
légales  auxquelles  ces  faits  peuvent  donner  lieu.  11  en  est 
encore  aux  piqûres  et  blessures  du  fœtus  qui  ont  presque 
complètement  disparu  de  la  pratique  de  Tavortement  cri- 
minel, et  à  Texamen  de  Tœuf  auquel  l'expert  a  si  rarement 
l'occasion  de  procéder.  Il  n'ajoute  aucune  donnée  nouvelle 
k  celles  qui  ont  cours  partout  et  reproduit  sans  aucune 
utilité,  rétiologie  banale  des  fausses  couclies  accidentelles. 
Enfin  il  admet  gratuitement  et  sans  preuves  l'action  aborttve 
directe  de  l'ergot  de  seigle  que  personne  n'admet  plus  depuis 
lebeau  rapport  présenté  ici  même  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
par  Danyau  (!)>  et  sanctionné  par  le  vote  en  quelque  sorte 
officiel  derl* Académie. 

Mais,  hfttons-nous  de  le  reconnaître,  le  but  que  s'est  pro- 
posé l'auteur,  des  Étiides  médico-  légales  sur  ravortement 
n'eet  pas  placé  de  ce  côté.  11  n'a  rien  demandé  à  l'observation 
ni  à  l'expérimentation»  ce  qui  pour  le  dire  en  passant  l'éloi- 
gnait  déjà  des .  conditions  fondamentales  du  concours;  il  a 
voulu  faire  et  a  Ëait  œuvre  de  doctrine.  C'est  donc  sa  doc- 
trine qu'il  s'agit  en  réalité  d'apprécier  et  déjuger.  Je  lé  ferai 
avec  d'autant  plus  de  soin  qu'elle  est  développée  avec  une 
grande  conviction  et  une  mesure  parfaite  qui  rendent  Tim- 
partialité  facile  à  celui  même  dont  elle  critique  les  opinions 
et  contredit  les  enseignements. 

J'ai  déjà  dit  ce  que  l'épigraphe  placée  en  tête  du  mémoire 
me  paraissait  avoir  de  contestable,  et  l'Académie  pensera 
sans  doute,  avec  la  commission  dont  je  suis  l'organe,  que  les 
définitions  ne  doivent  pas  enfanter  les  doctrines,  m»is  seule* 
ment  résumer  les  faits  et  en  donner  pour  ainsi  dire  la  formule 
L'auteur  n'a  pas  su  éviter  l'écueil  auquel  l'exposait  son 
propre  principe,  oubliant  qu'en  médecine  légale  surtout  il  y 
a  peu  de  place  pour  les  théories  et  pour  les  doctrines,  et  que 
dans  les  applioationa  qu'elle  a  à  faire  des  diverses  parties  de 
'a  science  médicale,  elle  ne  doit  se  laisser  diriger  que  par  les 

(i)  BitMén  de  V Académie  de  médeciney  U  XVI,  p.  6,  1850. 
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feits  qni  seuls  peuvent  lui  tracer  des  régies  œrtrâes  et 
assurer  sa  marche.  Nulle  part  cette  vérité  n'est  plus  démon- 
trée qu'en  ce  qui  touche  l'histoire  médioo-légale  de  l'avor- 
temenU 

Uobjet  principal,  unique  pourrait-on  dire,  da  travail  que 
nous  analysons,  est  de  donner  nue  définition  de  l'avofftcnMnt 
crinÛAél  difStrettte  de  ceiies  qui  ont  été  aueeesaitameiit  pro- 
posées et  notamment  de  œlie  que  j'aiionBiiléeeii  ees  termes 
aujourd'hui  généralement  adoptés  :  «Ueiindaion  piéma* 
turée  et  violemment  pnmqaée  en  pRxkntdê  la  oonoeptâon^ 
indépendamment  de  toutes  les  droonalMioes  d*lge,  de 
biliiéet  même  de  formation  régulière.  »  L'auteur  du 
ne  considérant  Teipulsion  du  fœtus  que  comme  un  mojen 
d'exécution  et  un  simple  résultat  de  l'avortement,  déAnit 
celui-ci  «  l'abrègement  volontaire  de  la  durée  normale  do  la 
grossesse  »,  et  plus  loin,  en  termes  encore  moins  clairs»  c  la 
cessation  prématurée  et  volontaire  de  la  grossesse  ou  son 
interruption  définitive  intentionnellement  provoquée,  avec 
conservation  plus  ou  moins  prolongée  des  phénomènes 
extérieurs». 

'  Dans  ces  définitions,  dont  le  moindre  défaut  est  le  manque 
de  précision,  l'auteur  semble  s'être  surtout  préoccupé  outre 
mesure  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  où  les  manœuvres 
dirigées  contre  le  produit  de  la  conception  n'aboutissent 
qu'à  en  troubler  le  développement  ou  à  le  Caire  périr,  mais 
non  à  l'expulser.  11  n'a  pas  songé  que  ces  violences  crimi- 
nelles constituent  non  l'avortement,  mais  ce  que,  dans  le 
langage  juridique,  on  désigne  sous  le  nom  de  îentatifft 
d'avortement.  Il  confond  là  où  il  faut  distinguer,  et  de 
•plus  il  oublie  que  le  rôle  du  médecin  légiste  n'est  pas  de 
réformer  le  Code  et  d'inventer  des  définitions,  mais  bien 
de  répondre  de  son  mieux  aux  queslions  de  fait  qui  lui  sont 
posées  et  de  venir  en  aide  à  la  justice  qui  a  recours  à  ses 
lumières. 

L'nuteui*  imagine,  à  l'appui  de  sa  thèse,  des  difficultés  qui 
n'existent  pas.  Aiii>i  il  s'exagère  Tembarras  dans  lequel  ^ 
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irouyerait  Texpert  en  présence  (Tun  fiaetus  qui  serait  mort 
dans  le  sein  de  sa  mère,  avant  que  des  manœuvres  abortives 
en  provoquassent  l'expulsion  prématurée;  comme  si  la 
science  n'était  pas  en  possession  de  signes  propres  à  déter* 
miner  le  fait  de  la  mort  anticipée  du  fistus  qu'un  médecin 
instruit  ne  saurait  ignorer. 

L'exemple,  cité  par  l'auteur  et  qui  parait  avoir  fait  sur  son 
esprit  une  impression  certainement  exagérée,  n'a  d'autre 
«gniflcation  que  celle  d'une  expertise  insuffisante  et  défec* 
tueuse  aboutissant  à  un  verdict  du  jury,  qui  ne  saurait  en 
«ocune  façon,  pas  plus  en  cette  occasion  qu'en  toute  autre, 
être  invoqué  comme  élément  de  discussion  scientifique.  Pour 
montrer  à  quel  point  est  fausse  la  doctrine  que  l'auteur  pré* 
tend  déduire  de  sa  définition  et  substituer  à  celle  qui  repose 
uniquement  sur  les  faits  constitutifs  de  l'avortement  cri* 
minel,  il  suflSra  de  dire  que  l'auteur  conteste  à  celle-ci  le 
droit  d'attribuer  la  qualification  d'avortement  à  l'issue  du 
fœtus  dans  le  péritoine  à  travers  la  déchirure  de  la  matrice 
perforée  par  une  manceuvre  directe,  objection  subtile  et  sans 
portée,  car  il  est  bien  clftir  qu'en  parlant  de  l'expulsion  pro- 
voquéedu  produit  de  la  conceptions  on  entend  la  sortie  hors 
de  la  matrice,  soit  par  la  vulve,  soit  par  une  ouverture  faite 
aux  parois  mêmes  de  Tutérus. 

En  résumé,  la  commission,  au  nom  de  laquelle  je  parle^ 
a  été  unanime  à  repousser  la  doctrine  de  l'auteur  et  son 
opinion  a  été  très-nettement  résumée  en  ces  lermes  par  le 
plus  compétent  de  ses  membres,  M.  Devergie  :  «  Ce  travail 
part  d'une  fausse  interprétation  delà  législation  sur  l'avor- 
tement, et  les  raisonnements  qui  en  découlent  sont  erronés 
comme  les  prémisses.  »  La  commission,  avec  la  même  una-p 
nimité,  a  jugé  que  le  mémoire  présenté  sous  le  titre  à*Etudei 
médico'légaks  sur  Vamrtemeni  ne  remplissait  aucune  des 
conditions  propres^à  lui  mériter  le  prix  Orfila. 

IL  Le  mémoire  inscrit  sous  le  n*  1  forme  un  manuscrit 
de  111  pages  in-folio,  intitulé  :j/>e  la  vue  distincte  considérée 
dans  ses  rapports  avec  la  médecine  légale,  avec  cette  épi-^ 
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graphe  :  «  Oculos  htibe&t.et  non  seroper  r^ote  videbuRt.  • 

Le  li(m  n'indique  pas,*  d'tiaQ  maQÎère  suffisante,  la  nature 
et  la  portée  des  recherches  de  Tauteur,  et  il  convient,  .avant 
tout,  de  bien  comprendre  l'objet  qu'il  s'esl  proposé  et  Tim- 
portance  de  son  travail. 

Il  l'indique  lui- môme  dans  les  considérations  préliminaires 
qui  remplissent  le  diapitre  premi^  de  son  mémoire,  t  Un 
crime  ou  uq  délit  étant  commis^  jusqu'à  quelle  distance  un 
témoin  peut'-il  en  reconnaître  l'auteur  etafBrmer  son  iden- 
tité devant  les  tribunaux?  Jusqu'à  quelle  distance  ce  même 
témoin  peut-il  apercevoir  distinctement  cette  action  crimî- 
nelle  et  ses  divers  incidents?  »  En  d'autres  termes,  existe-t-il 
des  preuves  physiques  que  l'on  puisse  substituer  ou  tout  au 
moins  ajouter  aux  preuves  morales  dans  l'appeéciation  de 
la  véracité  des  témoins  ?  Ou  encore  les  caractères  d'identité 
fondés  sur  le  signalement  d'un  individu  reposent-ils  sur  des 
probabilités  seulement,  ou  sur  des  faits  certains  et  faciles  à 
démontrer? 

C'est  là  la  question  à  la  fois  trèsrintéressante  et  trèi-neove 
qu'a  très-bien  posée  et  examinée  sous  toutes  ses  faces  l'ao- 
teur  du  mémoire  que  j'ai  le  devoir  de  faire  connaître  à 
l'Académie.  Il  est  bon  de  taire  remarquer,  tout  d*abord, 
qu'aucun  travail  antérieur  n'a  pu  ni  l'inspiffer  ni  1q  guider 
dans  ses  recherches,  et  que  celles-ci  sont  de  tous  points 
originales.  Il  a  lui-même  marqué  le  but  et  trouvé  le  moyen 
de  l'atteindre. 

:  Dans  une  première  partie,  l'auteur  indique  très*bien  l'ex- 
iréme  variété  des  conditions  de  la  vue  distincte,  et  propose 
de  «  soumettre  à  Texpérimentation,  lorsqu'elle  est  possible, 
tout' individu  qui  vient  affirmer  un  fait  qni  sort  de  l'ordre 
ordinaire  deschoses  «.Il  indiqucaussileseanditions variables 
de  la  lumière  répandue  sur  les  objets  et  donne  un  aperçu  un 
peu  trop  sommaire  peut-être  et  quelque  peu  arriéré.des  lois 
physiques  de  la  vision.  Il- trace  ensuite,  avec  un  véritable 
talent  d  analyse,  les<»ractères  à  l'aide  desquels  on  reconnaît 
les  personqes  à  distance  et  les  divise  en  oaractèras  de  totalité. 
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teisquala  stature,  riiabillemont,  les  allures,  el  caractères 
propres  à  la  tête,  qui  constituent  les  caractèros  signalétiques 
ordinaires. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  aux  observations  sur 
la  distance  à  laquelle  on  peut  distinguer  dertains  objets  dont 
les  dimensions  sont  connues.  Ici  commence  la  série  des 
observations  et  des  expériences  sans  nombre  auxquelles, 
pendant  plusieurs  années,  Tauteur  s'est.liyré  pour  établir, 
directement  et  mathématiquernent  en  quelque  sorte,  cha- 
cune des  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé,  sur  les  dîflerenls 
points  de  ses  éludes.  Il  est  impossible  de  montrer  plus  de 
persévérance,  plus  de  sagacité,  plus  de  finesse.  Et  si  Ton  a 
lieu  de  s'étonner  de  la  simplicité  apparente  de  quelques-uues 
cle  ses  propositions,  on  est  en  même  temps  forcé  de  recon^ 
naître  que,  si  vraies  que  soient  celles-ci,  elles  n*avaient 
encore  frappé  l'esprit  d'aucun  observateur,  et  n'avaient  pas 
encore. passé  du  domaine  du  sens  commun  dans  celui  de  la 
démonstration  scientilique.  Il  y  a  là,  sur  la  valeur  propre  et 
sur  la  portée  des  indications  fournies  par  les  sens,  et  notam- 
ment par  celui  de  la  vue^  sur  les  erreurs  auxquelles  elles 
sont  soumises,  sur  Tinfluence  qu'exerce  sur  elles  la  repré^ 
sentation  mentale  ou  pour  mieux  dire  l'imagination,  des 
remarques  d'une  rare  justesse  et  d'une  application  très-- 
pratique. 

L'auteur  du  mémoire  étudie,  dans  les  chapitres  m,  iv^  v, 
VI  et  VII,  les  conditions  de  la  vue  distincte  tour  à  tour  à  la 
lumière  diurne,  au  clair  de  lune,  à  la  lueur  des  étoiles,  dans 
l'obscurité  ou  dans  le  clair-obscur  de  Taurore  et  du  crépus* 
ouïe.  Sur  chacun  de  ces  points  il  poursuit  ses  observations 
comparatives,  et  il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  des  résul- 
tats singulièrement  curieux  et  souvent  inattendus  auxquels 
l'expérience  le  conduit.  Pour  chacune  de  ces  difierentes 
lumières,  d'intensité  variable,  il  fait  voir,  en  réservant  tou- 
jours avec  soin  la  force  et  la  portée  variables  de  la  vision 
individuelle,  que  la  reconnaissance  s'opère  à  des  distances 
différentes  suivant  que  les  personnes  dont  on  constate  Tiden- 
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tîté  sont  très-connues  de  l'observateur  et  lui  présentent  des 
caractères  de  totalité  très-accentués  ou,  au  contraire,  ne  les 
distinguant  pas  de  la  foule,  suivant  que  ces  personnes  sont 
moins  connues  ou  enfin  qu'elles  sont  tout  à  fait  ineonnoes. 
Pour  chacun  de  ces  cas^  non -seulement  la  sensibilité  physio- 
logique, mais  encore  la  mémoire  et  l'association  des  idées 
ainsi  que  l'intensité  de  la  lumière  jouent  un  rôle  important. 

Le  chapitre  vui  qui  traite  des  couleurs  fait  ressortir 
d'abord  l'altération  qu'elles  subissent  par  le  fait  de  la  dis- 
tance, et  aussi  par  la  quantité  de  lumière  ;  puis  les  oombi- 
naîsons  de  couleur  que  peut  opérer  la  distance  et  qui  auto- 
risent et  expliquent  certaines  erreurs  dans  les  jugements. 
Ainsi,  un  témoin  qui  affirme  avoir  vu,  au  delà  de  50  mètres, 
un  délinquant  revêtu  d'une  blouse  grise,  bien  qu'en  réalité 
celle-ci  soit  à  petits  carreaux  noirs  et  blancs,  dit  bien  exac- 
tement ce  qu'il  a  vu,  et  son  témoignage  sera  facilement 
accepté.  Enfin,  l'auteur  montre,  dans  une  série  de  remarques 
très-fines  et  très-justes,  l'influence  que  le  contraste  peut  pro- 
duire pour  rendre  les  couleurs  plus  apparentes.  Il  ressort  de 
cette  étude  persévérante  et  féconde  que  «  la  recoiinaissaoce 
des  couleurs  à  distance  n'est  pas  chose  aussi  facile  qu'on 
serait  porté  à  le  croire  au  premier  abord,  et  que  le  proÛème 
de  leur  détermination  peut  être  trè»-compliqoé,  l'expert 
ayant  à  tenir  compte  de  l'intensité  de  la  lumière,  de  l'alté- 
ration,  de  la  combinaison  et  des  contrastes  des  couleurs,  etc.  > . 

Dans  le  chapitre  ix  et  dernier,  l'auteur  a  étudié  la  portée 
de  la  vue  individuelle,  et  a  montré  qu'elle  est  trop  variable 
pour  se  prêter  à  des  formules  générales.  C'est  ainsi  qoMI  est 
conduit  à  réclamer  un  examen  personnel  pour  chaque  cas 
particulier,  à  l'aide  de  l'échelle  typographique  de  Jieger,  et 
d'expériences  spéciales,  ou  la  fixation  de  moyennes  pour  les 
différents  âges  de  la  vie,  résultant  d'expériences  reflétées  et 
instituées  par  une  commission  scientifique  dont  le  nombre  et 
rautoritéoHrîraient  à  la  justice  toutes  les  garanties  désirables. 
C'est  en  tenant  compte  de  tous  ces  éléments,  «  des  distances, 
des  lieux,  du  degré  de  connaissance  que  Ton  a* des  individus, 
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de  raoMatûalioii  phis  ou  nmiis  grande  de  leurs  eerselèr^$« 
soit  de  totalité,  soit  partiels,  des  âivteiMa  dveepsteneas  ^de 
ktinière,  de  couleur,  de  coiitraslas,  de  fomtàw  réeiiproque 
delà  personne  vue  et  de  la  penoone  qui  voit  go'il  est  pos^ 
aiUe  d'af  riva*  A  one  ûertiftude  qui  lèveioule  ^eapèoe  de  xkMite, 
ou  à  une  probabOîlé  qui,  Joiole  aux  «olres  éiéoneais  de 
nnslhialiQB,  peut  permettie  de  porter  un  jagement  phis 


L'auteur,  qui  rtamie,  dans  des  considérations  finales,  les 
lésatetsjde  ses  teoherdies,  loin  de  s'en  exagérer  le  mérite 
«t  fimportanee,  déclare  avec  une  rare  modestie  qu'il  n'a  pas 
fai  prétention  d'avoir  dit  le  dernier  mot  sur  un  sujet  aussi 
nouveau,  et  aussi  étendu  et  que,  pour  bien  des  questions,  il 
s'est  contenté  de  les  poser,  sans  même  essayer  de  les  résou- 
dre, et  il  termine  en  faisant  appel  à  de  nouveaux  observateurs 
pour  reprendre  le  problème  à  la  solution  duquel  il  a  seule- 
ment  apporté  quelques  élémentsv 

Ce  n'est  pas  dire  asses.  La  commission  a  reconnu  dans  ce 
travail  auquel  l'auleur  a  consacré  près  de  deux  années,  Bon«> 
eeulemeni  des  efforts  considérables  et  poursuivis  avec  une 
remarquable  constance,  mais  encore  une  réelle  et  incontes*- 
table  originalité  et  un  progrès  véritable  accompli  dans  les 
applications  des  sciences  physiques  et  médicales  à  Tadminia- 
tration  de  la  justice.  L'auteur  du  mémoire  sur  les  conditions 
de  la  vue  distincte  a  ajouté  un  chapitre  entièrement  neuf  à 
Kbistoire  de  l'identité,  la  plus  complexe  peut-être  et  la  plus 
étendue  des  questions  médioe-légales  ;  et  son  travail  a,  dès 
à  présent,  sa  place  marquée  dans  la  science.  Il  devra  être 
consulté  avec  fruit  et  partout  cité. 

Notre  savant  collègue,  M.  Gkaldès,  disait  spirituellement 
au  sein  de  la  commission  qu'il  serait  à  désirer  que  les  juges 
-d'instruction  et  les  présidents  d'assises  fussent  munis  de  ce 
mémoire  et  pussent  en  suivre  lés  indications.  Il  est  de  fait 
qu'au  lien  de  se  borner  à  poser  lesquestions  banales  relatives 
au  témoignage  des  sens  et  spécialement  du  sens  de  la  vue, 
les  magislratséclairés  par  les  observations  de  l'auteur  feront 
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bien  à  i^avenir,  dans  leurs  interrogatoires,  de  rocbercher  les 
conditions  physiques  dans  lesquelles  se  serait  trouvé  placé  le 
témoin  qui  dirait  avoir  vu,  et  de  faire  préciser  les  drcon- 
stances  de  lumière,  de  couleur,  de  distance, etc.,  parlés- 
quelles  serait  fondée  toute  reconnaissance  prétendue  d'une 
personne,  d'un  objet  ou  d'un  fait  matériel  quelconque.  Telle 
est,  à  nos  yeux,  la  mesure  de  l'utilité  pratique  qu'il  est 
juste  d'assigner  à  ces  laborieuses  recherches. 

Sans  doute,  les  données  qu'elles  ont  fourmes  jusqulci  à 
l'auteur  ne  sont  pas  absolues  :  elles  doivent  être,  comme  il 
le  fait  remarquer  lui-môme  avec  insistance,  complétées  et 
contrôlées  par  de  nouvelles  observations,  par  des  essais 
répétés  et  surtout  par  les  épreuves  auxquelles  devront  être 
soumis,  en  cas  doute  et  devant  une  commission  d'expertise 
spéciale,  lés  témoins  dont  la  conviction  pourrait  n'être  fondée 
que  sur  une  erreur  du  sens  de  la  vue.  Hais  dans  ces  limites 
et  en  y  apportant  la  réserve  dont  ne  s'est  jamais  départi  cet 
observateur  consciencieux,  il  y  a  un  grand  profit  à  tirer  de 
ses  travaux  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  pratique. 

C'est  bien  là  le  genre  de  mérite  que  s'est  proposé  d'encou- 
rager et  de  récompenser  le  fondateur  du  concours  pour 
lequel  a  été  présenté  le  mémoire  que  l'Académie  est  main* 
tenant,  nous  l'espérons,  en  mesure  de  juger  comme  nous 
l'avons  fait  nous-même. 

H.  LE  PaÉsiDBNT  :  Les  conclusions  du  rapport  seront  dis- 
cutées et  mises  aux  voix  en  comité  secret  à  la  fin  de  la 
séance. 

H.  Dbvbbgib  :  Je  n'ai  qu*un  mot  à  dire.  Aprèa  m  leoiifre 
de  ce  rapport,  je  n'éprouve  qu'un  regret,  c'est  que  le  travail 
dont  il  est  question  ne  puisse  parvenir  immédiatement  1  la 
connaissance  du  public,  et  qu'il  faille  attendre  son  impres- 
sion tardive  dans  les  Mémoires  de  l'Académie,  Je  me  demande, 
vu  l'importance  de  ce  mémoire  au  point  de  vue  médico- 
légal,  si  le  bureau  né  pourrait  pas,  par  exception'»  autoriser 


DISCUSSION  sua  LB  RAJ^PO&T  DB  M.  TARNIBR.  1185 


l'auteur  à  faire  paraître  son  travail  dans  d'autres  publica- 
tions. 

.  La  proposition  de  H.  Devergie  est  renvoyée  à  Texameu 
du  conseil. 

II.  M.  Vernois  donne  lecture  du  rapport  générai  à  U.  le 
ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  en  France  pendant  Tannée  1871 . 

H.  LB  Prbsidbnt  insiste  sur  ce  fuit  que  53  départements 
n'ont  envoyé  aucun  rapport  à  la  commission,  pas  môme  des 
rapports  négatifs.  C'est  une  situation  extrêmement  ràclieusc. 
Il  faudrait,  si  l'on  veut  arriver  à  des  résultats  sérieux,  que 
chaque  département  envoyât  un  rapport  négatif  ou  non. 
M.  le  Président  invite  H.  Vernois  à  attirer  tout  spécialement 
l'attention  de  H.  le  ministre  sur  la  nécessité  d'obtenir  au 
moins  ces  rapports  négatifs. 


IHseassIoiR  sar  le  rapport  de  H.  Taruler. 

M.  Goblbt  :  La  vente  des  substances  vénéneuses  est  régie- 
mentéepar  la  loi  du  19  juillet  1865  dont  l'ordonnance  du 
29  octobre  18^6  et  le  décret  du  8  juillet  1850  ne  sont  que 
les  conséquences. 

Le  tableau  qui  accompagnait  l'ordonnance  du  29  ocfbbre 
18&6  comprenait  un  si  grand  nombre  de  substances  que 
l'exercice  de  la  pharmacie  était  devenu  presque  impossible. 
Pour  s'y  conformer,  le  pharmacien  était  en  effet  forcé  de 
mettre  sous  clef  presque  tous  les  médicaments  de  son  officine. 

Sur  les  observations  qui  furent  faites  à  cette  époque  par 
les  écoles  de  pharmacie  et  par  les  pharmaciens,  M.  Dumas, 
notre  illustre  confrère,  alors  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  modifia  ce  tableau  en  rendant  le  décret  du 
8  juillet  1850. 

Aujourd'hui  le  nombre  des  substances  comprises  dans  le 
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tableau  des  substances  Tàràoetses  ne  dépasse  pas  ^  à  AO,  et 
le  seigle  ergoté  est  de  ce  nombre. 

Je  suis  disposé  à  croire,  pour  le  seigle  ergoté,  c|ue  dans  la 
rédaction  de  l'ordonnance  du  29  octobre  18&6^  il  y  a  eu  une 
omission  de  la  part  du  législateur,  omission  que  je  m'ex- 
plique très-bien.  Voici  ce  qu'il  est  dit  titre  II,  art.  5  de  cette 
ordonnance  :  a  La  vente  des  substances  vénéneuses  ne  peut 
»  être  faite,  pour  l'usage  de  la  médecine,  que  par  les  phar- 
»  maciens,  et  sur  la  prescription  d'un  médecin,  chirurgien, 
»  officier  de  santé,  ou  d'un  vétérinaire  breveté.  » 

La  sage-femme  ne  pouvait  en  effet  fignrer  à  cdté  du  mé- 
decin, du  chirurgien,  de  l'officier  de  santé  ou  du  vétérinaire 
breveté,  pour  la  prescription  des  nombreuses  snbstenoss 
inscrites  au  tableau  puisqu'il  n'y  en  avait  qu'une  seule,  le 
seigle  ergoté,  qui  fût  employée  dans  ta  pratique  des  accou- 
chements. Je  crois  donc,  pour  ma  part,  comme  je  viens  de 
le  dire,  que  le  législateur  a  oublié  d'ajouter  après  les  mois 
que  je  viens  de  citer,  ceux-ci  :  Quant  au  seigle  ergoté  porté 
au  tableau,  et  employé  dans  la  pratique  des  accouchements, 
il  continuera  à  être  délivré  par  les  pharmaciens  snr  les  pres- 
criptions des  sages-femmes  légalement  reçues. 

C'est  cette  lacune  de  l'ordonnance  qu*il  s'agit  de  combler. 

Pour  y  arriver,  la  commission  propose  de  retrancher  do 
tableau  des  substances  Vénéneuses  le  seigle  ergoté.  Les 
pharmaciens,  est-il  dit  dans  le  rapport,  seraient  dès  lors 
autorisés  à  délivrer  ce  médicament  aux  sages-fennhes  sur  U 
présentation  d*une  prescription  signée  d'elles. 

Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  partager  cette  opinion. 
Retirer  du  tableau  des  substances  vénéneuses  le  seigle 
ergoté,  serait  rendre  plus  facile  la  vente  d*un  médicament 
dont  on  peut  faire,  comme  vous  le  savez,  un  si  déplorable 
abus. 

Je  crois  donc  que  le  seigle  ergoté  doit  continuer  à  figurer 
sur  la  liste  des  substances  vénéneuses,  et  qu'il  y  aurait 
danger  à  l'en  retirer.  Je  crois  aussi  que  la  vente  du  seigle 
ergoté  doit  continuer  à  être  faite  par  les  pharmaciens  seuls 
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qui  devront,  bien  entendu,  se  conformer,  pour  sa  vente,  aux 
règles  établies  dans  l'ordonnance  du  29  octobre  18(i6. 

Je  proposerai  donc  à  l'Académie  de  remplacer  la  quatrième 
conclusion  de  la  commission  par  la  suivante  : 

Pour  taire  cesser  cette  contradiction,  l'Académie  de  méde- 
cine est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  de  prier  M.  le  ministre  de  l'a- 
griculture et  du  commerce  de  modifier  l'ordonnance  du 
29  octobre  iSM,  en  ce  qui  concerne  le  seigle  ârgoté.  Elle 
pense  qu'il  suffiri^it  d'ajouter  au  titre  11,  art.  5  de  cette  ordon- 
nance ces  mots  :  Quant  au  seigle  ergoté  porté  au  tableau  des 
substances  vénéneuses  et  employé  dans  la  pratique  des 
accouchements,  il  sera  délivré  par  les  pharmaciens  sur  la 
prescription  des  sages-femmes  reçues  légalement. 
-  Uaintenant,  dans  la  dernière  séance,  M.  Tardieu,  avec  la 
compétence  que  nous  lui  reconnaissons  tous  en  pareille  ma* 
tière,  est  venu  nous  dire  qu'il  existait  un  arrêt  de  la  cour 
de  cassation,  réparant  l'omission  que  j'ai.signalée  dans  l'or* 
donnance  du  29  octobre  1846.  Cet  arrêt  qui  réglerait  les 
droits  des  sages-femmes  et  des  pharmaciens  n'est  pas  connu, 
et  il  y  aurait  vraiment  lieu,  s'il  a  force  de  loi^  de  Je  faire 
mieux  connaître,  mais  j'avoue,  pour  ma  part,  que  j'aimerais 
mieux  que  l'Académie  adoptât,  pour  laquatriènie  conclusion, 
la  rédaction  que  j'ai  proposée  afin  qu'il  n'arrive  plus  ce  qui 
vient  d'avoir  lieu  pour  ce  pharmacien  dont  il  est  parlé  dans 
la  lettre  de  H.  le  préfet  de  police,  qui  a  cru  être  dans  son 
droit  en  refusant  de  délivrer  du  seigle  ergoté  sur  la  pros- 
cription d'une  sage-femme,  et  qui,  en  ne  le  faisant  pas,  s'est 
exposé  à  être  condanmé  à  une  amende  et  à  de  la  prison,  et 
même  à  des  dommages-intérêts. 

En  résumé,  messieurs,  je  suis  d'avis  :  1®  que  le  seigle 
ergolc  doit  continuer  à  figurer  sur  le  tableau  des  substances 
vénéneuses;  2^  qu'il  doit  continuer  à  être  vendu  par  les 
pharmaciens  seuls;  S<*  enfin  que  si  l'utilité  du  seigle  ergoté 
dans  la  pratique  des  accouchements  est  démontrée,  comme 
cela  résulte  des  termes  mêmes  du  rapport,  soit  qu'on  l'admi- 
nistre avant  l'accouchement  pour  en  faciliter  le  travail,  soit 
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qu'on  le  donne  plutôt  après  pour  prévenir  ou  arrêter  les 
iiémorrhagies  si  graves  qui  succèdent  quelquefois  à  cette 
fonction  physiologique,  je  demande  que  l'Académie,  en 
faisant  ressortir  aux  yeux  de  l'autorité  supérieure  la  contra- 
diction qui  existe  entre  le  droit  que  la  commission  reconnaît 
aux  sages-femmes  de  prescrire  le  seigle  ergoté  et  Tinterdic- 
tion  faite  aux  pharmaciens  de  le  délivrer»  insiste  sor  la  né- 
cessité qu'il  y  a  de  remédier  le  plus  t6t  possible  à  un  tel  état 
de  choses,  et  adopte  la  rédaction  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui 
proposer  pour  la  quatrième  conclusion. 

M.  BoucHARDAT  :  La  discussion  me  paraît  avoir  un  peu 
dévié  de  son  point  de  départ.  Ce  n'est  pas  en  effet,  selon 
moi)  sur  la  question  de  I^alité,  mais  sur  la  question  médi- 
cale que  M.  le  préfet  de  police  consulte  l'Académie.  A  ce 
point  de  vue,  le  rapport  de  H.  Tarnier  contient  d'excellentes 
indications,  mais  qui  n'apparaissent  pas  nettement  dans  les 
conclusions. 

U.  Blot  conteste  Futilité  de  l'ergot  de  seigle  dans  la  plu- 
part des  accouchements^  ou  plutôt  il  admet  que  les  avantages 
qu'on  peut  en  retirer  sont  largement  compensés  par  de 
graves  inconvénients  quand  ce  puissant  modificateur  théra- 
peutique est  prescrit  par  une  personne  inexpérimentée. 

Il  faut  avouer,  du  reste,  qu'il  est  difficile  de  répondre  bien 
catégoriquement.  Pendant  le  travail,  en  effet,  il  y  a  des  cas 
où  il  faut  avoir  recours  au  seigle  ergoté;  d'autres,  au  con- 
traire, où  l'on  ne  doit  pas  s'en  servir.  Il  n'est  pas  facile  de 
donner  d'une  façon  précise  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations de  son  emploi.  J'avoue  que,  pour  moi,  il  me  parait 
dangereux  de  mettre  le  seigle  ergoté  entre  les  mains  des 
sagei-femmei  dans  le  but  de  faciliter  l'accouchement.  J'ai 
entendu  dire,  en  effet,  a  nos  maîtres  dans  la  pratique  que  la 
grande  vertu  d'un  accoucheur  était  de  prendre  patience  et 
d'attendre,  ce  que  ne  font  généralement  pas  les  sages-femmes, 
qui  dunnent  souvent  l'ergot  de  seigle  d'une  manière  intem- 
pestive, sans  se  douter  des  dangers  auxquels  elles  exposent 
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les  mères  et  surtout  les  enfants.  De  Tavis  des  accoucheurs, 
les  cas  où  le  seigle  ergoté  a  élé  nuisible  dans  ces  condi- 
tions sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  où  il  a  pu  être 
d'une  utilité  réella 

Au  contraire,  après  Faccouchement  dans  les  hémorrhagies 
dues  à  l'inertie  de  l'utérus,  le  seigle  ergoté  a  uire  efficacité 
incontestable  que  H.  Blot  a  reconnue  lui-même.  Il  est  utile, 
parce  qu'il  agit  vite  ;  que,  dans  ce  cas,  il  faut  intervenir  im- 
médiatement, sans  perdre  une  minute,  avec  un  agent  théra- 
peutique actif  et  sûr,  et  qu'on  n*a  pas  le  temps  d'attendre 
l'arrivée  d'un  médecin.  Ici,  évidemment,  son  usage  est  in- 
diqué, je  dirai  même  indispensable,  et  l'on  ne  peut,  sans 
danger  pour  Taccoiichée,  priver  les  sages-femmes  d'un  auxi- 
liaire aussi  puissant. 

En  résumé,  de  l'avis  de  tous,  le  seigle  ergoté  est  utile  dans 
certains  cas,  nuisible  dans  d'antres,  sans  qu'on  puisse  sou- 
mettre son  emploi  à  des  règles  fixes,  bien  déterminées. 

Que  faire  alors  7  Voici  ce  que  je  proposerais  :  On  pourrait 
permettre  l'usage  de  l'ergot  de  seigle  aux  sages-femmes, 
mais  seulement  dans  les  cas  d'hémorrhagies  puerpérales,  en 
leur  enjoignant  de  spécifier  d'une  façon  précise,  sur  leur 
ordonnance,  que  c'est  bien  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
puerpérale  qu'elles  prescrivent  ce  médicament. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

•^  A  cinq  heures  l'Académie  se  fornoe  en  comité  secret 
pour  discuter  et  mettre  aux  voix  les  conclusions  des  rapports 
de  HH.  Tardieu  et  Vernois,  et  entendre  le  compte  rendu  de 
M.  le  trésorier  sur  les  dépenses  de  Tannée  courante. 

-^  La  séance  est  levée  k  cinq  heures. 
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Onvrm^^em  offerts  à  l'Académie. 

LeçoDs  de  clinique  médicale  faites  à  l'hôpital  Lariboisière,  par  M.  le 
docteur  S.  Jaccoud. 

Note  sur  rappUcâtion  des  injections  interstitielles  i  l'étude  des  fonctions 
des  centres  nerveux,  par  M.  le  docteur  H.  Beaunis. 

Mecanismo  de  raeomodacion^  por  Manuel  Carmona  y  Valle. 

La  variole  et  l'aliénation  pendant  la  guerre,  par  M.  le  docCew  Lafir- 
délie. 

Noies  anthropologiques  sur  les  huttiers  de  la  Sène^  par  le  même  nmêour. 

Asile  départemental  des  aliénés^  rapport  par  le  même  auteur. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance^  4^  vol.,  n.  12. 

Bulletin  de  statistique  municipale.  Mars  1871. 


Le  Secrétaii'e  perpétuel  par  intérim, 
I.    BÉCLARD. 

VÈditeur,  C.  Massor. 
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PRftSIDBNCB  DR   M.    BAI^TD. 

SOMMAIUE.  —  Correspondance  officicUc.  —  Correspondance  /nanuscrite  : 
MM.  Edouard  Fournie^  Coilongves,  Albert  Mye%^  Leberi,  Louis  Galle:, 
Peyrusinn,  flusson^  Péan. —  Présentation  d'appareils  :  M. Dufrieux. — 
Prcsenlatiun  d'ouvrages  mjntiscrits  et  imprimés  :  MM.  Vcrnois,  Barth. 
Rapports  :  M.  Mialhe.  —  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Tarnier  : 
MM.  OeviUiers,  Depaul,  Tarnier,  J.  Guérin^  Devérgie^  Barthy  Chauf- 
fard, Poggiak^  BouWaui^  Colin,  Bussy,  —  Ouvrages  offerts  h  l'Aca- 
démie. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  csl  lu  et  adopté, 

Corrospondaiice  officielle. 

M.  le  ministre  de  Tagriculturc  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  oui 
régné  dans  le  di^parlemcnl  d'Euro-et-Loire  pendant  Tannée 
1871.  {Commission  des  épidémies,) 

II- Le  rapport  de  M.  le  doclonr  Nogauet,  médecin  in- 
specteur des  eaux  minérales  de  S  ilics,  sur  le  service  médical 
de  ciit  élablissemont  pendant  Tann^'^e  1872.  {Commission  des 
eaiix  minérales.  ) 

M.  lo  ministre  de  l'instruction  publique  Irnnsmel  à  TÂca- 
demie  Tamplialion  du  décret  rendu,  sur  sa  proposition,  le 
5  décembre  courant,  en  vertu  duquel  Télection  que  TAca- 
déuîie  do  médecine  a  faite  de  M.  le  docteur  Th.  Roussel 
comme  membre  titulaire  pour  remplacer  M.  Ltî  Canu,  dé 
c^^dé,  dans  la  section  (riiygièiie  publique  et  médecine  légale, 
csl  approuvée  par  M.  le  président  de  la  République. 

M.  LE  Skcrétaiue  donne  lecture  du  décret. 
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M.  LE  Président  invite  H.  Th.  Roussel  à  prendre  place 
parmi  ses  collègues. 

CorrespoudAuee  mauascrlte. 

I.  H.  le  docteur  Edouard  Fournie  adresse  à  rAcadémie 
uue  lettre  au  sujet  de  la  réclamation  de  M.  fieaunis  relative- 
ment à  remploi  des  injections  interstitielles  en  physiologie 
et  en  pathologie  expérimentales. 

a  Cette  réclamation  de  priorité,  dit  U.  Ed.  Fournie,  ne 
me  troublerait  en  aucune  façon,  tant  j'attache  peu  d'impor- 
tance à  une  question  de  cette  nature.  Mais  ma  bonne  foi 
scientifique  a  été  attaquée  de  la  manière  la  plus  grave,  et  je 
dois  à  l'Académie,  à  mes  confrères,  à  ma  dignité  person- 
nelle, une  courte  mais  énergique  protestation. 

»  Le  22  juillet  1872,  je  déposai  à  l'Académie  des  sciences 
un  pli  cacheté;  il  fut  ouvert  le  28  octobre  et  publié  le  2  no- 
vembre. 

»  Le  23  juillet  1872,  M.  Beaunis  faisait  ouvrir  un  pli  ca- 
cheté que,  de  son  côté,  il  avait  déposé  à  l'Académie  de  mé- 
decine le  17  mai  18C8. 

»  Le  27  juillet  1872,  H.  Beaunis  a  commencé  la  publica- 
tion de  ses  expériences  sur  le  lapin  dans  un  journal  de 
médecine. 

»  Il  résulte  de  la  comparaison  de  ces  dates  un  fait  indis* 
cutable^  à  savoir  :  que  j'avais  commencé  mes  expériences 
avant  l'ouverture  du  pli  cacheté  de  M.  Beaunis^  et  que  moi- 
même  j'ai  déposé  un  pli  cacheté  avant  Touverture  de  celui 
de  M.  Beaunis. 

»  Lors  de  Touverture  du  pli  de  M.  Beaunis,  ajoute-t^il 
plus  bas,  loin  de  me  prévaloir  de  mon  ignorance  des  idées 
qu'il  renfermait  pour  discuter  une  vaine  question  de  prio* 
rite,  je  m'empressai  de  reconnaître  les  titres  de  U.  Beaunis 
à  l'antériorité.  Voici  ce  que  je  dis,  page  22,  dans  mon  mé- 
moire intitulé  :  Becherches  expérimentales  sur  le  fonctionne- 


CORBBSPONDANgi  MANUSCRITE.  1193 


ment  du  cerveau  :  «  Le  procédé  que  nous  avons  découvert 
D  avait  été  déjà  imaginé  par  H.  le  docteur  Beaunis,  professeur 
»  de  physiologie  à  Nancy,  comme  Ta  prouvé  depuis  Touver- 
»  lure  d'un  pli  cacheté  que  Fauteur  avait  déposé  à  l'Académie 
»  de  médecine  pour  prendre  date  de  son  invention  ;  mais, 
y»  avant  l'ouverture  de  ce  pli,  avant  que  le  secret  de  l'inven- 
o  teur  fût  publié,  nous  avions  déposé  un  pli  analogue  et  écrit 
»  dans  le  même  but  à  l'Académie  des  sciences.  »  Et  plus 
loin  :  «  L'ouverture  ultérieure  du  pli  de  H.  Beaunis  est  venue 
I)  nous  prouver^  non  pas  que  la  précaution  fût  inutile,  mais 
i>  que  nous  avions  eu  l'honneur  de  nous  rencontrer  avec  lui 
9  sur  le  môme  terrain,  inspirés  tous  deux  par  les  mômes 
»  idées.  Personnellement  nous  ne  pouvons  que  nous  en  féli^ 
»  citer.  » 

IL  M.  le  docteur  Collongues  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  accepter  en  dépôt  dans  ses  archives  un  pli  cacheté  con- 
tenant des  recherches  sur  un  instrument  auquel  l'auteur 
donne  le  nom  de  bio-galvanomètre.  [Accepté.) 

IIL  H.  Albert  Mtbs,  de  Washington  (Amérique),  adresse 
à  l'Académie  une  série  d'observations  météorologiques. 

IV.  H.  le  docteur  Lbbert  envoie  deux  mémoires  :  l'un^ 
sur  le  traitement  de  Vangine  couenneuse  par  la  glace  pour 
concourir  au  prix  Ilard  ;  l'autre,  sur  les  signes  de  la  mort 
réelle  pour  concourir  au  prix  d'Ourches. 

y.  H.  le  docteur  Louis  Gallbz  adresse  trois  brochures  et 
une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre  correspondant 
étranger  de  l'Académie. 

VL  H.  le  docteur  Pbtrussan  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  relative  à  l'ergot  de  seigle  et  aux  sages-femmes. 
M*  Peyrussan  conclut  que  «  le  seigle  ergoté  devient  un 
moyen  désastreux  entre  les  mains  des  sages-femmes,  et  qu'il  y 
a  lieu  de  leur  en  interdire  l'usage  ».  (Renvoyé  à  M.  Tamier.) 

VIL  M.  HussoN  fils,  pharmacien  à  Toul,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  Action  de  l'iode  sur  le  sang,  (Aen- 
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voyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Béclard,  Guérard  et 
C  ha  tin,) 

Vllf .  M.  le  docteur  Péan  adresse  à  rAcadémie  une  longue 
lettre  relative  à  la  communication  faite  par  H.  Demarquay 
sur  un  malhoureuK  cas  d*hystérotomie  (séance  dn  26  no- 
vembre 1872). 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  des  passages  suivants  : 

<  Monsieur  le  président, 

>^  Vous  m'autorisiez,  il  y  a  un  mois,  h  soumettre  au  juge- 
ment des  membres  de  votre  savante  Compagnie  quelques 
malades  auxquels  j'avais  pratiqué  diverses  opérations.  P^rmî 
ces  malades  se  trouvaient  un  certain  nombre  de  femmes  qui 
avaient  .subi  la  gastrotomie  pour  l'ablation  de  tumeuri 
fibreuses  et  fibro-cystiques.  A  cette  occasion,  je  vous  ai 
donné  la  statistique  de  tous  les  succès  et  insuccès  que  j'ai 
obtenus  dans  ces  deux  dernières  années  dans  la  pratique  de 
ces  opérations  pour  compléter  les.  i*ésultats  que  j'ai  fait 
connaître  à  l'Académie  depuis  les  débuts  de  ma  pratique 
dans  la  gastrotomie. 

»  Me  basant  sur  les  résultats  que  j'avais  obtenus  en  prati- 
quant Tovariotomie,  la  splénotomie,  l'ablation  d'une  double 
tumeur  compliquée  d'une  grossesse  exlra-utérine  et  d*un 
assez  grand  nombre  de  tumeurs  fibreuses  et  fibro-cystiques 
de  l'utérus,  je  soumettais  à  l'appréciation  de  vos  honorables 
collègues  cette  proposition,  que  les  tumeurs  fibreuses  et  fibro- 
cystiques  peuvent  être  extraites  avec  quelques  chances  de 
succès,  et  qu'il  ne  faut  peut-être  pas  désespérer  de  voir  un 
jour  ces  opérations,  comme  aujourd'hui  l'ovariotomie, 
prendre  rang  dans  la  pratique  des  chirurgiens  français. 

n  Telle  n'a  pas  été  l'opinion  d'un  de  nos  confrères  exlré* 
mement  autorisé  par  sa  grande  expérience,  remarquable  par 
ses  travaux,  par  sa  rare  habileté  d'opérateur,  ainsi  que  pir 
sa  pratique  étendue  dans  la  gastrotomia  En  eifct,  dans  h 
séance  qui  a  suivi  ma  présentation,  H.  Demarquay  a  chercbê. 
s'appuyant  sur  un  fait  particulier,  à  démontrer  que  je  n  d 
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vais  pas  entièrement  satisfait  à  toutes  les  données  du  pro- 
blènne  tel  qu'il  avait  été  posé.  Je  viens  donc  rechercliei*  dans 
ses  conclusions  et  ses  argumentations  en  quoi  je  me  suis 
écarté  du  but  à  atteindre,  quelles  preuves  j*ai  négligé  de 
produire,  quel  point  j'ai  pu  laisser  dans  Tombre.  » 

Après  avoir  passé  en  revue  les  objections  que  lui  adressait 
M.  Demarquay,  H.  Péan  ajoute  : 

a  J'estime  que  les  chirurgiens  sérieux,  en  vue  desquels  je 
me  suis  imposé  le  soin  de  décrire  longuement  les  opérations 
graves  que  j'ai  pratiquées,  voudront  bien  Taire  servir  ces  fnits 
à  l'établissement  d'une  statistique  consciencieuse.  Il  me  se* 
rait  trop  douloureux,  après  avoir  été  contraint  d'assumer  une 
lourde  part  d'une  des  plus  graves  responsabilités  qui  puis- 
sent retomber  sur  un  opérateur  pour  obéir  aux  supplications 
de  familles  éplorées  et  aux  instances  de  confrères  très-hono- 
rables, il  me  serait  trop  douloureux  de  n'obtenir  pour  toute 
récompense,  de  la  part  des  chirurgiens  de  notre  pay^,  que 
le  regret  de  me  voir  dans  Tobligation  de  me  justifier  et  de 
motiver  en  quelque  sorte  les  succès  que  j'ai  pu  obtenir.  » 


Pré«eiilatloii  d'appareils. 

M.  DuTRiEUS  (de  Bruxelles)  soumet  au  jugement  de  l'Aca- 
démie un  réflecteur  otoscope  destiné  à  l'examen  de  l'oreille 
externe. 


Préseulallon    «l'on vraies  nianiiscrlt« 

et  liM primés. 

I.  M.  Vernois  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
routeur,  une  brochure  sur  renseignement  et  fexercice  de  la 
médecine  en  Europe,  par  M.  A.  Dureau. 

il.  H.  Barth  offre  à  l'Académie,  de  la  part  de  H.  Nélaton, 
le  traité  de  H.  Spencer  Wells  sur  les  maladies  de  Vovaire, 
»  J'aurais  voulu,  dit  H.  Nélaton  dansunû  note  accompa- 
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gnant  cette  présentation,  j'aurais  voulu  me  rendre  aujour- 
d'hui à  rAcadémie  pour  déposer  sur  son  bureau  le  livre  de 
Spencer  Wells  sur  rovariotomie,  mais  ma  santé  ne  me  le 
permet  pas. 

»  Je  le  regrette  d'autant  plus,  que  c'eût  été  pour  moi  une 
occasion  de  dire  mon  opinion  sur  la  valeur  de  cet  ouvrage. 
Depuis  plus  de  quinze  ans  que  Ton  s'occupe  en  Europe  de 
la  question  de  Tovariotomie,  il  n'a  été  publié  aucun  traité 
qui  puisse  être  comparé  à  celui-ci.  La  recherche  et  la  préci- 
sion des  observations,  la  discussion  approfondie  à  laquelle 
l'auteur  soumet  tous  les  points  délicats,  font  de  ce  livre 
l'œuvre  la  plus  remarquable  sur  la  matière.  » 


H.  MiALHB  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  des  trois  rapports  suivants  : 

V  Sur  Veau  de  Lalizolle  {Allier). 

M.  le  baron  de  Veauce  a  formé  une  demande  tendant  à 
obtenir  l'autorisation  d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  une 
source  d'eau  minérale,  située  dans  sa  propriété  de  Veauce 
au  lieu  dit  :  Ozina^  commune  de  Lalizolle  (Allier). 

A  l'appui  de  la  demande  sont  joints  : 

l""  Un  certificat  de  puisement; 

2"*  L'avis  de  M.  le  préfet  de  l'Allier; 

3<»  L'avis  du  Conseil  d'hygiène  de  l'arrondissement  de 
Gannat; 

li"*  Deux  rapports  de  UM.  les  ingénieurs  des  mines. 

De  ces  différentes  pièces  il  résulte  que  : 

La  source  en  question  est  située  à  k  kilomètres  environ 
N.-O.  du  château  de  Veauce,  au  fond  d'un  vallon  où  coule 
un  petit  affluent  de  la  rivière  de  Veauce;  le  sol,  d'où  elle 
émerge,  est  entièrement  formé  de  micaschistes. 

La  source  est  captée  au  rocher  à  l'aide  d'un  tube  qui  dé- 
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bouche  h  la  paroi  d'une  niche  en  maçonnerie  construite 
dans  le  sol. 

Le  débit  est  d'environ  1  litre  par  minute,  soit  de  1^40 
litres  par  vingt-quatre  heures. 

Le  Conseil  d'hygiène,  le  préfet,  les  ingénieurs  des  mines 
émettent  l'avis,  qu'en  présence  de  la  grande  notoriété  dont 
jouissent  dans  le  pays  les  eaux  dont  il  s'agit,  il  y  n  lieu 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

L*eau,  examinée  au  laboratoire  de  l'Académie,  n'indique 
que  de  faibles  proportions  de  chaux,  de  magnésie;  elle 
ne  donne  qu'un  louche  faible  par  les  rénctifs  de  l'ncide  suU 
furiqueetdu  chlore;  mais  elle  présente  bien  les  caractères 
du  fer.  Les  bouteilles  qui  sont  restées  limpides  donnent  une 
belle  coloration  bleue  par  le!  prussiate  rouge  de  potasse  ; 
l'azotate  d'argent  neutre  donne  naissance  h  une  coloration 
violette  qui  devient  do  plus  en  plus  foncée;  il  se  produit  un 
précipité  qui  se  dissout  en  partie  dans  l'ammoniaque,  et  la 
dissolution  prend  une  leinle  ro5ée,  indice  de  la  matière  orga- 
nique, il  reste  du  sesqui-oxyde  de  fer. 

Les  bouteilles  qui  présentent  ces  caractères  contiennent, 
de  l'eau  chargée  d'acide  carbonique.  Dans  la  plupart  des 
échantillons,  il  s'était  formé  un  dépdt  ocracé  renfermant 
tout  le  fer  avec  traces  de  manganèse  et  d'arsenic;  on  ne  sau- 
rait donc  trop  recommander  les  soins  à  apporter  dans  Tem- 
bouleillage. 

Un  litre  d'eau  laisse  pour  résidu  0,12^  composé,  d'après 
l'analyse  de  H.  Bonis,  comme  il  suit  : 

Résidu  insoluble 0,012 

Carbonate  de  chaux -. 0,032 

—        de  magnésie 0^019 

Sulfate  de  chaux 0,015 

Chlorure  de  sodium 0,011 

Oxyde  de  fer  et  manganèse. 0,036 

Arsenic traces 

Matière  organique indét. 

0,124 
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Cette  eau  est  peu  minéralisée,  mais  comme  elle  renferme 
une  certaine  proportion  de  fer,  avec  traces  d'arsenic  et  de 
manganèse,  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  Taufori- 
sation  sollicitée. 

2"  Sur  ïeau  de  Forges-les-Bains  (Seine^et-Oise). 

Le  sieur  Raymond  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  pour 
Tusage  médical  une  source  d*cau  minérale  située  à  Forgos- 
les-Bains  (Seincet-Oise). 

La  source  en  question  est  découverte  et  copiée  depuis  plus 
de  vingt  ans.  Pour  Tobtenir,  on  a  creusé  un  puisard  carré 
de  1"',20  de  côté  et  de  3  mètres  de  profondeur  avec  murs  en 
maçonnerie  de  ciment;  au  Tond  de  ce  puisard,  on  a  donné 
un  coup  de  sonde  vertical  do  "1  mètres  de  profondeur. 

I^e  niveau  de  la  source  est  à  /iO  centimètres  au-dessous  du 
sol;  elle  donne,  en  été,  par  un  déversoir  à  2", 65  au-dessus 
du  fond  du  puisard,  3000  litres  pnr  vingt-qualro  heures, 
cl  si  Ion  descend  le  déversoir  à  2'", 20,  le  débit  atteint 
U  000  litres. 

Le  propriétaire  a  Tait  creuser,  à  quelques  mètres  de  la 
source,  un  vaste  déversoir  dans  lequel  se  déversent  les  eaux 
de  cette  source.  Le  réservoir  doit  servir  de  bain  de  natation. 
C'est  dans  ce  même  réservoir  que  seront  puisées  les  eaux 
destinées  à  rétablissement  balnéaire  que  H.  Raymond  a  déjà 
fait  construire. 

Il  comprend  une  installation  complète  de  douches  chau- 
des et  froides  et  16  cabinets  de  bains.  Une  machine  à  vapeur 
de  la  force  de  3  chevaux  est  employée  à  rélcvation  des 
eaux. 

Il  parait  ((ue  l'eau  est  en  partie  utilisée  dans  l'ancien  éta- 
blissement. L'eau  est  peu  minéralisée;  n^ais  elle  renferme 
une  assez  forte  proportion  de  matières  organiques  et  des 
azotates;  elle  laisse  par  l'évaporation  un  résidu  qui  devient 
noir  lorsqu'on  le  calcine.  L'eau,  puisée  dans  la  piscine, 
contient  de  petites  proportions  de  fer. 
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Un  litre  d'eciu  contient,  d'nprès  les  analyses  de  M.  Bonis  : 

Silice 0,020 

Oxyde  de  fer 0,003 

Bicarbonate  de  chaux 0^220 

*   Sulfate  de  soude 0,016 

Chlorure  de  sodium 0,027 

Azotatct-amoibniaiue traces 

Matière  organique indét. 

0,286 

La  composition  do  cette  eau  est  la  xnùtae  que  celle  déjà 
exploitée  à  Forges. 

La  commission  des  eaux  minérales  se  fondant  sur  Tauto- 
risation  di^jà  accordée  à  des  eaux  analogues  et  de  plus  sur 
les  bons  cflels  constatés  dans  leur  emploi  est  d'avis  qu*il  y  a 
lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

3**  Sur  Veau  de  Hnnyadi  Janos  [Hongrie). 

Le  sieur  Saxlehncr  a  chargé  le  sieur  Clienny  de  poursuivre 
l'autorisation  d'introduire  et  de  vendre  en  France  Teau  pur- 
gative de  la  source  amère  de  Hunyadi  Janos,  située  à  Bude 
(Hongrie). 

A  cet  effet,  l^Académie  a  reçu  une  caisse  contenant  des 
échantillons  de  Teau  en  question  et  un  certificat  de  puise- 
ment  délivré  par  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Bude. 
Cette  eau,  analysée  par  des  chimistes  étrangers,  est  très- 
ehargéeen  principes  minéralisateurs  :  elle  contient  une  très- 
tbrie  pn>portion  de  chlorures  et  de  sulfates.  D'après  le  baron 
de  Liebig  la  quantité  de  sulfate  de  magnésie  et  de  soude 
contenue  dans  Teau  Hunyadi  Janos  surpasse  de  beaucoup 
celle  que  Ton  trouve  dans  les  sources  connues. 

L'eau,  examinée  au  laboratoire  de  l'Académie,  laisse  pnr 
litre  ^3  grammes  de  résidu. 

Ce  résidu  renferme  des  proportions  de  chlore,  d'acide  sul- 
furique,  de  magnésie  et  de  soude  conformes  aux  analyses 
citées. 
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En  raison  de  sa  composition,  nous  pensons  qu*il  y  a  lieu 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 
Les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées. 

M.  LE  Président  annonce  que  vers  cin<|  heures  TAcadémie 
se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Bourdon  sur  le  prix  de  l'Académie, 


Difletiflsioii  flur  le  rapport  de  H.  Tarnier. 

M.  Deyillibrs  :  Messieurs,  voici  la  seconde  fois  dans 
l'espace  de  vingt-deux  ans  que  l'Académie  de  médecine  se 
trouve  saisie  par  Tautorité  supérieure  de  questions  relatives 
à  l'usage  et  aux  dangers  du  seigle  argoté. 

En  1850,  c'était  M.  le  Préfet  do  la  Seine  dont  la  sollicitude 
était  éveillée  par  le  nombre  toujours  croissant  d'enfants, 
nés  morts,  affirmait-on,  sous  l'influence  de  l'abus  de  ce 
médicament,  et  qui  demandait  à  l'Académie  son  opinion  sur 
ce  sujet,  sur  l'influence  que  l'ergot  de  seigle  peut  avoir  sur 
la  santé  des  mères  et  sur  son  intervention  dans  les  avorte- 
menls  provoqués. 

Le  préfet  ajoutait  que  dans  le  cas  où  l'Académie  se  pro- 
noncerait affirmativement  sur  le  danger  de  l'administration 
imprudente  du  seigle  ergoté,  il  demandait  la  publication  de 
cette  opinion,  et  il  terminait,  remarquez-le  bien,  en  disant 
que  cet  a  avis  pourrait  rappeler  en  outre  que  les  sages- 
>  femmes  ne  peuvent  administrer  elles-mêmes  le  seigle 
»  ergoté,  et  qu'en  le  faisant  elles  s'exposent  à  des  poursuites 
n  que  l'administration  saura  au  besoin  provoquer  ». 

Vous  vous  rappelez,  aussi,  messieurs,  que  M.  Danyau, 
rapporteur  de  la  commission,  après  avoir  exposé  les  dangers 
et  les  avantages  du  seigle  ergoté,  conclut  en  disant  que 
•  dans  l'état  actuel  de  la  législation,  il  n'est  pas  possible 
»  d'interdire  aux  sages-femmes  le  droit  que  la  loi  leur  donne 
»  d'administrer  le  seigle  ergoté,  et  que  d'ailleurs  cette  inter- 
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»  diction  aurait  de  graves  inconvénients  dans  oerlains 
»  cas  ». 

Permettez-moi  d'achever  ce  coup  d'œil  rétrospectif,  en 
faisant  observer  que  dans  cette  conclusion  le  rapporteur  de 
1850  avait  fait  singulièrement  bon  marché  des  termes  de  la 
loi,  puisque  Tordonnance  du  29  octobre  18^0  et  le  décret 
du  8  juillet  1850,  qui  règlent  la  vente  des  substances 
vénéneuses,  parmi  lesquelles  se  trouvait  déjà  rangé  le  seigle 
ergoté,  étaient  antérieurs  à  la  rédaction  et  à  la  lecture 
du  rapport  présenté  à  T Académie  dans  sa  séance  du  1^^ 
octobre  1850. 

AujourdMiui,  c'est  M.  le  Préfet  de  Police  qui  vous  demande 
si,  dans  l'état  actuel  de  la  législation,  «  il  est  possible 
»  d'autoriser  une  sage-femme  à  prescrire  le  seigle  ergoté 
n  pour  un  accouchement  présentant  de  la  gravité,  et  à  se 
»  faire  délivrer  ce  médicament  par  un  pharmacien  ». 

Ces  sollicitations  de  l'autorité,  reproduites  sous  une  forme 
un  peu  différente  mais  tendant  évidemment  vers  le  même 
but,  décèlent  une  vive  préoccupation  relativement  à  l'usage 
que  l'on  fait  dans  la  pratique  d'un  médicament  qui, 
comme  le  seigle  ergoté,  est  rangé  parmi  les  substances 
vénéneuses,  et  qui  par  l'énergie  de  ses  propriétés  peut,  dans 
certains  cas,  rendre  des  services  de  même  qu'il  peut  pro* 
duire  de  nombreux  malheurs. 

Aussi  pensai-je,  avec  mes  collègues  Poggiale,  Blot, 
Devergie  et  Bouchardat,  que  la  question  d'application  pra- 
tique doit  d'abord  être  discutée  parce  qu'elle  domine  toutes 
les  autres  et  que  nous  devons  nous  demander  si,  au  point  de 
vue  obstétrical,  les  avantages  que  l'on  relire  de  l'emploi  de 
l'ergot  de  seigle  sont  tellement  supérieurs  aux  dangers  que 
présente  son  administration,  qu'il  y  aurait  de  sérieux  incon- 
vénients à  en  interdire  l'usage  aux  sages-femmes,  ou  si  au 
contraire,  les  dangers  qu'il  produit  entre  leurs  mains 
l'emportent  de  beaucoup  sur  les  quelques  avantages  qu'elles 
peuvent  en  retirer,  et  si  par  conséquent  il  ne  vaut  pas  mieux 
laisser  toute  leur  rigueur  aux  termes  de  la  loi  existante* 
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Examinons  donc  d'abord  Irès-rapidcmenl  (car  le  suji^l 
est  trop  vaste  pour  être  traité  ici  avec  quelques  détails)  les 
données  générales  que  fournit  la  science,  cl  permettez-moi 
d'ajouter  ma  propre  expérience,  sur  Temploi  du  seigle 
ergoté  pendant  la  grossesse,  pendant  le  travail  et  après 
Taccouchement,  sur  les  résultats  bons  ou  mauvais  qu'il 
donne,  puis  nous  pourrons  juger  quelles  limites  il  est 
équitable  de  donner  à  Tinterprétation  des  tei*mes  de  la  loi. 

Est-ce  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  alors 
qu'une  hémorrhagie  annonce  Timmincnce  d'un  avortement 
que  ce  médicament  sera  utile  comme  hémostatique? On  a 
préconisé  son  emploi  à  petites  doses  pour  réprimer  cet 
accident  et  l'on  prétend  avoir  obtenu  quelques  succès;  ctrla 
est  possible,  mais  dans  ce  cas  on  ne  sait  pas  au  juste  si 
l'action  demandée  à  l'ergot  dé  seigle  ne  dépassera  pas  les 
limites  dans  lequelles  on  veut  restreindre  son  effet,  et 
d'ailleurs  tout  le  monde  sait  que  d'autres  moyens  tels  que 
la  saignée,  ropLum,  le  repos,  etc.,  employés  dans  une 
mesure  convenable,  sont  ordinairement  suivis  de  succès  et 
par  conséquent  préférables.  L' hémorrhagie  qui  accompagne 
l'expulsion  de  l'œuf  abortif  est  très-rarement  assez  grave 
pour  compromettre  les  jours  de  la  femme,  et  remploi  du 
seigle  ergoté  dans  ce  cas  peut,  il  est  vrai,  rendre  quelques 
services  en  modérant  l'écoulement  sanguin,  mais  si  les 
adhérences  de  l'œuf  à  la  matrice  ne  sont  pas  entièrement 
détruites,  la  contraction  que  le  médicament  amène  vers  les 
orifices  de  l'utérus  peut  retenir  les  débris  de  Tœuf,  gôner 
une  opération  quelquefois  nécessaire,  retarder  enfin  son 
expulsion.  Dans  ce  cas>  l'hémorrhagie  peut  être  entravée 
par  le  seigle  ergoté,  mais  un  nouveau  travail  de  dilatation 
<levient  bientôt  nécessaire,  et  la  femme  peut  courir  de  nou- 
veaux dangers.  La  nature  se  charge  en  général  mieux  que 
nous  de  l'élimination  de  l'œuf  abortif,  et  (Tailleurs  en  cas 
d'hémorrhagic  persistante  les  moyens  ordinairement  em- 
ployés, réfrigérants,  boissons  acidulés^  tamponnement,  etc.. 
sulO^'enl  pour  arrêter  les  accidents. 
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A  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse^  les  hémor- 
rhagics  reconnaissent  presque  toujours  pour  cause  i*in- 
serlion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  Tutérus. 

Ce  n*est  pas  encore  ici  que  le  seiglo  ergoté,  au  milieu  de 
moyens  bien  connus  et  qu*il  est  inutile  de  rappeler,  trou- 
vera une  pince  utile.  Pendant  le  travail  de  l'accouchement, 
quelques-uns  ont  préconisé  ce  médicament  comme  occito- 
ciquc  dans  l'inertie  essentielle,  h  une  époque  peu  avancée  du 
travail  avant  la  dilatation  complète  et  avant  même  lu 
rupture  des  membranes,  dans  le  but  de  réveiller  ou 
d'activer  les  contractions  utérines  trop  languissantes.  L'em- 
ploi de  l'ergot  de  seigle,  même  à  faibles  doses,  me  pnraft 
dans  ces  conditions  non-seulement  irrationnel,  mais  encore 
inutile  et  dangereux.  Son  action  en  cfTet  ne  peut  amener  de 
résultats  assez  rapide$  pour  amener  l'expulsiun  du  fœtus,  et 
les  contractions  permanentes  qu'il  développe  exercent  une 
influence  sensible  sur  la  circulation  de  l'utérus,  et  par  con- 
séquent sur  celle  de  l'enfant.  Je  ne  puis  oublier  que  plusieurs 
essais  de  ce  genre  m'ont  fait  appeler  et  m'ont  obligé  à  inter- 
venir avec  le  forceps  qui  a  sauvé  les  enfants  lorsque  j'avais 
été  prévenu  assez  à  temps. 

Peut-on  plus  impunément  prescrire  le  seigle  ergoté 
comme  occitocique,  lorsque  le  col  est  complètement  dilaté 
ou  facilement  dilatable,  lorsque  l'enfant  offre  une  bonne 
présentation,  que  U  bassin  est  rôçulièrement  conformé, 
dans  les  conditions  classiques  enfin  si  bien  rappelées  par 
notre  collègue  M.  Tarnier  dans  son  rapport? 

Ces  conditions  ainsi  posées,  il  peut  paraître  fort  simple  de 
s'y  conformer  et  d'administrer  l'ergot  de  seigle  pour  réveiller, 
ou  pour  exciter  des  contractions  utérines  languissan tes, 
soit  par  l'effet  d'une  inertie  essentielle  de  l'organe,  soit  par 
suite  de  la  fatigue  que  lui  a  fait  éprouver  la  longueur  du 
travail.  Et  cependant  l'emploi  du  médicament  doit  encore 
ici  être  entouré  de  precaulions  très-importantes,  dont  voici 
la  principale.  Il  faut  établir  qu'eu  supposant  les  conditions 
ius-indiquées  bien  reconnues,  bien  appréciées,  il  n'est  pas 
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prudent  de  conseiller,  à  des  sages-femmes  sartout,  de 
donner  le  seigle  ergoté  avant  que  la  tête  du  fœtus  soit  assez 
profondément  engagée  dans  reicavaiion,  avant  de  s'être 
aasmé  qu'elle  ne  rencontrera  aucun  obstacle  sérieux  de  la 
part  des  parties  externes,  et  qu'il  lui  suffira  d'un  temps 
assez  court  pour  que  son  expulsion  totale  ait  lieu;  sinon, 
vous  exposez  le  fœtus  aux  troubles  circulatoires  qui  sont 
la  conséquence  des  contractions  tétaniques  de  l'ergot  de 
seigle.  Ces  dernières  conditions,  engagement  profond  et 
dilatabilité  des  parties  externes,  me  semblent  si  nécessaires 
à  ajouter  aux  autres,  le  danger  que  Ton  fait  courir  à  l'enfant 
est  si  réel,  qu'il  doit  être  admis  comme  un  précepte  que  l'on 
ne  doit  jamais  donner  d'une  main  le  seigle  ergoté,  sans  tenir 
dans  l'autre  main  le  forceps  tout  prêt  à  agir;  dès  que  le 
trouble  de  la  circulation  fœtale  devient  manifeste.  Aussi 
préférerai-je  de  beaucoup,  comme  notre  collègue  H.  Blot, 
comme  la  plupart  des  accoucheurs,  et  comme  M.  Tarnier 
lui-même,  me  servir  d'emblée  du  forceps. 

M.  le  rapporteur  fait  allusion  aux  cas  où  les  sages* 
femmes,  auquel  l'usage  du  forceps  est  interdit,  se  trou- 
veraient en  présence  d'une  inertie,  pendant  laquelle  la  tôte 
du  fœtus  restée  près  de  Torifice  vulvaire  n'exigerait  plus  que 
quelques  efforts  pour  être  expulsée.  11  voit  dans  cette 
situation  une  menace  pour  la  vie  de  l'enfant  et  un  motif 
pour  réclamer  en  faveur  des  sages-femmes  l'usage  du  seigle 
ergoté.  Eh  bien,  j'avoue  que  je  n'ai  aucune  inquiétude  pour 
un  enfant  dans  cette  situation,  et  bien  que  dans  ce  cas  spécial 
l'emploi  de  Tergot  de  seigle  puisse  être  opportun,  je  crain* 
drais  trop  l'impatience  de  la  sage-femme  et  l'emploi  préma- 
turé du  médicament. 

D'ailleurs,  indépendamment  de  la  patience  que  beaucoup 
de  personnes  ne  savent  pas  assez  nieltre  en  pratique  et  qui 
cependant  est  toujours  un  devoir  pour  l'accoucheur,  d'autres 
moyens  occitociques  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici  peuvent 
être  mis  en  usage  pour  activer  le  travail. 

le  crois  donc  que  si  le  rapport  de  la  commission,  fait  sur* 
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tout  en  vue  de  Texercice  de  l^art  par  les  sages-femmes,  devait 
être  rendu  public,  il  faudrait  ajouter  aux  conditions  déjà 
indiquées  que  le  seigle  ergoté  ne  doit  être  donné  que  lorsque 
la  tète  est  profondément  engagée  dans  Texcavation  et  que 
les  parties  externes  n'otfrent  aucun  obstacle  àsonexpuUion. 
De  même  dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  il 
faudrait  qu'il  fût  bien  entendu  que  Tadministration  du  seigle 
ergoté  ne  peut  être  faite  que  si  cette  extrémité  est  sortie  et  sî 
le  tronc  lui-môme  s'est  engagé  à  travers  le  bassin. 

L'emploi  du  seigle  ergoté  pendant  lé  travail  de  l'accouche- 
ment exige,  même  dans  les  circonstances  les  plus  simples 
auxquelles  je  fais  allusion,  une  grande  prudence^  beaucoup 
de  tact,  une  grande  habitude  de  l'auscultation  obstétricale. 

Que  sera-ce  donc  dans  les  cas  où  il  se  rencontre  des 
contre-indications  formelles  à  son  emploi,  telles  que  les  ré- 
trécissements du  bassin,  souvent  mal  appréciés,  les  obliquités 
de  l'utérus,  les  déviations^  la  résistance  spasmodique,  la  ri- 
gidité de  son  col,  le  volume  excessif,  les  présentations  .vi- 
cieuses ou  irrégulières  du  fœtus  qui  sont  assez  souvent  mé- 
connues; toutes  circonstances  qui  requièrent  un  jugement 
sain,  une  grande  habitude  et  des  connaissances  assez  appro^ 
fondies  dans  la  pratique  des  accouchements,  qualités  que 
Ton  ne  peut  demander  à  tous.  Faut-il  d'ailleurs  rappeler 
que  des  accoucheurs  très-répandus  avouent  n*avoir  fait 
qu'un  très-rare  usage  du  seigle  ergoté,  soit  pendant  la  gros- 
sesse, soit  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Aux  diffi- 
cultés de  diagnostic  qui  viennent  d'être  énumérées  et  aux 
dangers  que  l'on  fait  courir  à  l'enfant,  il  faut  encore  ajouter 
ceux  de  la  mère,  les  ruptures  de  l'utérus,  les  gangrènes 
partielles,  causes  de  fistules  vésico-vaginales,  etc. 

Ainsi j  comme  moyen  occitocique  pendant  le  travail,  le 
seigle  ergoté  offre  de  nombreux  dangers  lorsque  son  emploi 
n'a  pas  lieu  dans  des  conditions  bien  déterminées,  et  il  est 
extrêmement  rare  qu'il  présente  alors  une  utilité  incontes- 
table. 

Vous  le  voyeZ;  messieurs,  dans  cette  revue  rapide  nous 


1206  SÉANCE  DU   17   DÂCKMBHB. 


ne  trouvons  pas  jusqu'à  présent  de  cas  où  Tergot  de  seigle 
soitecqueron  peut  appeler  indispensable  ;  nous  rencontroDS 
au  contraire  beaucoup  de  circonstances  dans  lesquelles  son 
emploi,  très-difficile  à  juger,  peut,  si  Ton  n'y  porte  une 
extrême  attention,  produire  souvent  la  mort  du  fœtus  et 
quelquefois  des  accidents  graves  du  côté  de  la  mère. 

C'est  après  Texpulsion  du  fœtus,  au  moment  de  la  déli- 
vrance et  surtout  après  celle-ci  et  dans  les  cas  d'inertie  uté- 
rine et  d'hémorrhagie  consécutive  que  le  seigle  ergoté  peut 
trouver  son  emploi  le  plus  utile.  Lorsque  après  une  distension 
(3xcessive  de  Tutérus,  soit  par  une  hydropisie  de  Tamnios,  soit 
par  la  présence  de  plusieurs  fœ'us,  le  retrait  de  Torgane 
après  raccouchement  reste  lent  et  difficile,  lorsque  après 
l'expulsion  du  placenta  Tutérus  épuisé  ne  se  contractant  pas 
laisse  béants  les  orifices  des  vaisseaux  sanguins,  et  qu'après 
une  hémorrbagie  externe,  une  accumulation  quelquefois 
considérable  de  sang  se  produit  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
alors  certainement  les  jours  de  la  femme  peuvent  se  trouver 
dans  un  danger  sérieux,  et  il  est  très-urgent  d'y  remédier. 
Si,  comme  Ta  rappelé  M.  Blot,  il  existe  plusieurs  moyens: 
réfrigérants,  extraction  manuelle  du  placenta  ou  des  caillots 
restés  dans  rulérus,  introduction  de  corps  froids  ou  stypli- 
ques  dans  la  cavité  de  cet  orgîmc,  compression  de  Taorte  et 
de  l'utérus  lui-même,  moyens  dont  l'action  peut  se  passer  de 
celle  du  seigle  ergoté,  il  n'en  faut  pas  moins  roconnatlre  que 
dans  ces  cas  graves  et  parfois  très-pressants,  on  n'a  pas  trop 
de  ressources  à'  sa  disposition  et  que  ce  médicament  peut  quel- 
quefois rendre  de  réels  services.  Enfin  comme  moyen  pré- 
ventif des  hémorrhagies  ou  des  tranchées  utérines  vives  qui 
ont  accompagné  ou  suivi  la  délivrance  chez  certaines  femmes 
dans  des  couches  antérieures,  on  lire  quelquefois  un  excel- 
lent parti  du  seigle  ergoté  administré  pendant  les  dernières 
périodes  de  l'expulsion  du  fœtus  Mais  à  ces  diverses  circon- 
stances, qui  heureusement  ne  sont  pas  très-communes,  îc 
Font  bornés  pour  moi  les  services  effectifs  que  j'ai  tirés 
de  l'ergot  de  seigle.  Je  dois  ajouter  que  pendant  la  déli- 
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vrance  elle-même  son  emploi  doit  être  dirigé  avec  beaucoup 
de  prudence  si  l'on  ne  veut  exposer  la  femme  à  des  accidents; 
M.  Tarnier  a  raison  dédire  dans  son  rapport  que  Von  donne 
trop  souvent  le  seigle  ergoté  d'une  -manière  inconsidérée 
pendant  la  délivrance.  On  s'expose  en  effet  à  l'extraction 
du  placenta  difficile,  à  la  rétention  de  cet  organe  et  à  ses 
conséquences. 

En  défiùitive,  ce  n^-est  que  dans  les  cas  d'hémorrhagie  uté-» 
rine  grave,  après  la  délivrance,  qne  Tergot  de  seigle  se 
trouve  avoir  une  application,  quelquefois  indispensable, 
et  qu'il  peut  être  administré  sans  aucun  danger. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  la  question  de  l'opportunité  de 
remploi  de  Tergot  de  seigle  pendant  la  grossesse,  pendant 
raccouchement,  et  même  après  Vexpulsion  du  fœtus,  est 
toujours  assez  difficile  à  résoudre;  elle  exige  des  recherches 
minutieuses,  une  appréciation  délicate  des  circonstances  et 
une  assez  longue  expérience,  si  l'on  ne  veut  voir  transformer 
en  moyen  souvent  dangereux  un  médicament  parfois  utile. 
Dans  un  exercice  déjà  assez  long,  car  je  m'occupe  d'accou- 
chements depuis  une  trentaine  d'années,  j'ai  appris  à  être 
extrêmement  réservé  .dans  l'emploi  du  seigle  ergoté;  j'ai  vu 
trop  souvent  des  médecins,  et  surtout  des  sages-femmes, 
administrer  ce  médicament  d'une  manière  imprudente  aux 
diverses  périodes  du  travail  ou  après  l'accouchement,  et 
produire  soit  la  mort  du  fœlus,  soit  des  accid^its  les  plus 
graves  du  cdté  de  la  mèro,  ruptures  de  l'utérus,  rétentions 
ou  enkystemons  du  placenta  suivis  d'infection  purulente 
et  de  mort;  j'ai  vn^  on  un  mot,  trop  d'exemples  malheu- 
reux de  l'emploi  intempestif  ou  exagéré  du  seigle  ergoté, 
pour  qut)  je  puisse  me  montrer  partisan  de  la  liberté  du 
commerce  en  ce  qui  concerne  ce  médicament. 

Cependant  vous  avez  sans  doute  remarqué  que  dans  tout 
ce  qui  vient  d'être  dit  j'ai  laissé  complètement  dans  l'ombro 
la  question  si  grave  du  rôle  que  le  seigle  ergoté,  asso- 
cié ordinairement  à  d'autres  moyens ,  joue  dans  l'avorte^ 
2*  SÉRIB.  T.  î.  M''  liA.  9^ 
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ment  criminel,  rôle  qui,  quoi  qu'on  ait  voulu  dire,  nest 
pas  douteux,  si  l'on  en  juge  par  l'action  que  ce  médica- 
ment exerce  sur  l'utérus  même  en  vacuité»  action  lien' 
reuse  alors^  car  elle  .rend  et  elle  m'a  rendu  des  services 
dans  certains  cas  d'engorgement,  de  déviations  de  la  ixî:i- 
trice,  etc.  Je  ne  m'occupe  pas  non  plus  de  l'action  toxique  da 
seigle  ergoté  ni  de  son  influence  possible  sur  les  suites  de 
couches,  influence  niée  par  beaucoup,  mais  sur  laquelle  11  j 
a  lieu«  selon  moi,  de  conserver  quelques  doutes,  si  j'en  crois 
du  moins  certains  faits  sur  la  valeur  desquels  je  ne  sais  pas, 
je  l'avoue,  suffisamment  éclairé. 

En  ce  qui  concerne  la  question  spéciale  aux  sages-femmes 
qui  nous  est  posée  par  H.  le  préfet  de  police,  bien  que  je  ne 
fasse  aucune  difficulté  pour  reconnaître  qu'un  bon  nombre 
d'entre  elles  présentent  toutes  les  garanties  d'insti  uclion  et 
de  prudence  nécessaires  pour  administrer  en  cas  utile  le 
seigle  ergoté,  il  est  certain  que  la  grande  mi.j  tité,  même 
parmi  les  sages-femmes  qui  sont  sorties  de  nos  meilleures 
écoles,  ne  savent  pas  se  diriger  dans  l'emploi  ce  ce  médica- 
ment et  en  abusent,  car  elles  oublient  beaucoup  trop  vite  les 
conseils  judicieux  qui  leurontété  donnés  par  des  professeurs 
distingués.  Que  doit- on  donc  penser  de  ers  matrones  qoi, 
abandonnées  dans  les  petites  localités  ou  Jans  les  campa* 
goes  à  une  pratique  routinière,  y  exercent  leur  profession 
avec  l'insouciance  habituelle  aux  paysan.«  pour  ce  qui  con- 
cerne la  vie  des  femmes  et  des  enfauts!  i'ai  souvent  entre- 
tenu mes  confrères  de  la  province  des  questions  qui  font 
aujourd'hui  l'objet  de  cette  discussion,  et  je  les  ai  trouyés 
presque  unaDîmes  pour  déplorer  l'abus  que  font  les  sages- 
femmes  de  l'ergot  de  seigle,  dont  malheureusement  il  leur 
est  trop  facile  de  se  procurer  des  quantités.  Interrogeât  les 
pharmaciens  eux-mômes  des  grandes  villes,  et  vous  vous 
convaincrez  que  beaucoup  d'entre  eux  partagent  la  même 
opinion.  > 

Quant  à  moi,  comme  conséquence  des  motifs  qui  vien- 
nent d'être  exposés»  et  surtout  de  la  rareté  des  cas  où  le 
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seigle  ergoté  est  indispensable,  comparé  à  la  fréquence  et  à 
la  gravité  des  accidents  qu'il  produit  entre  des  mains  trop 
souvent  imprudentes,  ce  médicament  ne  doit  pas  être  mis  à 
la  libre  disposition  des  sages-femmes,  il  ne  doit  pas  être 
raji^de  la  liste  des  substances  vénéneuses;  mais  comme  il 
peut  être  utile  dans  quelques  cas,  je  demanderais  qu'il  ne 
fût  prescrit  par  les  sages-femmes  que  sous  l'égide  d'une  ga- 
rantieçâéricuse,etjene  mecontenterais^pasde  la  présentation 
obligatoire  du  diplôme  aux  pharmaciens,  je  voudrais  que 
ceux-ci  ne  pussent  délivrer  ce  médicament  que  sur  une 
ordonnance  de  sage-femme  revêtue  du  visa  d'un  médecin, 
qui  dès  lors  en  accepterait  la  responsabilité. 

J'entends  déjà  les  principales  objections  qui  vont  être 
friites  à  cette  proposition.  Dans  la  circonstance  la  plus  im« 
portante  où  je  reconnais  que  le  seigle  ergoté  peut  rendre  des 
services,  dans  les  hémorriiagies  graves  npvèè  la  délivrance, 
on  n'a  juste  ç\}}p  le  temps  d'agir,  et  l'on  en  perdra  inévita- 
blement en  chfjpckant  un  médecin.  D'abord  on  sait  qu'avec 
un  peu  d'attention  et  surtout  d'habitude,  on  peut  prévoir  la 
plupart  des  cas.  où  une  Uémorrhagie  pourra  se  produire, 
puis  d'autres  moyens  énergiques  peuvent  être  employés  ei] 
attendant  qu'on  se^soit  procuré  le  médicament.  On  me  dira 
aussi  que  s'il  est  aasez  facile  de  trouver  dans  les  grandes 
villes  un  médecin  qui  consente  à  signer  l'ordonnance  de  la 
suge-fomme,  ce  mo>^u.sera  difficile  et  même  impraticable 
pour  beaucoup  de  s^ges-femmes  des  peiites  localités,  et 
surtout  des  campagnes,  où  les  médecins  sont  rares  et  les 
distances  longues  à  parcourir.  Messieurs,  je  ne  me  préoc- 
cupe que  médiocrement,  je  l'avoue,  de  la  situation  des 
sages-femmes  à  la  campagne.  D'abord  les  accidents  hé- 
morrbagiques  y  sont,  c'est  un  fait  qui  paraît  certain,  beau- 
coup p!us  rares  que  dans  les  villes;  puis,  sachez-le  bien, 
que  les  décrets  ou  ordonnances  le  permettent  ou  le  défen- 
/lent,  les  sages-femmes  des  :ampagnes  savent  toujours  se 
procurer  du  seigle  ergoté,  non  pas  chez  le  pharmacien  et 
par  doses  de  quelques  grammes,  mais  dans  les  champs  ou 
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dans    lés  granges^  et  par  provisions    de   plusieurs  cen- 
taines de  grammes  ;  aussi  en  font-elles  un  déplorable  abus. 

Je  me  range  donc  à  l'opinion  de  mes  collègues  Poggiale, 
Blot,  Devergîe  et  Boucbardat,  regrettant  de  ne  pouroir 
accepter  le  compromis  qui  nous  est  proposé  par  nos  hono- 
rables collègues  Tardieu  et  Gobley. 

Et  je  demande  que  les  ordonnances  existantes  conservant 
toute  leur  sévérité,  les  pharmaciens  ne  soient  autorisés  à 
délivrer  du  seigle  ergoté  aux  sages-Femmes  que  lorsque  les 
ordonnances  de  celles-ci  seront  revêtues  du  visa  d'un  mé 
decin. 

M.  Depaul  :  Je  trouve  que  la  question  s'est  singulièrement 
étendue.  Quoi  qu'en  dise  M.  Bouchardat,  M.  le  préfet  de  po- 
lice me  paraît  avoir  consulté  l'Académie  uniquement  au 
point  de  vue  légal.  Que  demande-t-il  en  effet  ?  Est-il  pos- 
sible, dans  l'état  actuel  de  la  législation,  d'autoriser  les  sages- 
femmes  à  prescrire  le  seigle  ergoté?  Les  pharmaciens 
doivent-ils  leur  en  délivrer?  La  question  est  claire,  nette,  et 
si  Ton  avait  voulu  être  logique,  on  aurait  dû  répondre  sim- 
pjement,  non,  d'après  les  termes  de  la  loi,  et  en  rester  là. 

Mais  la  question  s'étant  dès  le  début  posée  sur  le  terrain 
scientifique,  médical^  il  était  bon  que  l'Académie  donnât  son 
avis  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  du  seigle  ergoté. 

Pour  moi,  il  y  a  vingt  ans,  je  disais  incidemment  dans  un 
rapport  In  dans  cette  enceinte^  qu'en  général,  pendant  l'ac- 
couchement, les  inconvénients  de  l'ergot  de  seigle  mal  admi- 
nistré étaient  tellement  grands/  qu'il  valait  mieux  s'en 
abstenir,  et  dès  cette  époque,  j'avais  déjà  posécette  abstention 
en  principe  pour  les  sages-femmes.  Après  l'accouchement, 
au  contraire,  je  reconnaissais  à  l'ergot  de  seigle  une  utilité 
incontestable  dans  le  cas  d'hémorrhagîes  dues  à  l'inertie  de 
l'utérus. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  Inaction  de  ce  médicament,  le^ 
orateurs  qui  m'ont  précédé  ont  suffisamment  développé  cf 
sujet;  je  me  contenterai  de  quelques  réflexions.  Ainsi  oni 


DISCUSSION  SUR  LB  RAPPOAT  M  M.  TARNIBR.  1211 


dit  que  l'ergot  de  seigle  était  on  poison  ;  qu'en  le  donnant  on 
pouvait  empoisonner  la  mère  et  l'enfant,  c'est  une  erreur, 
une  théorie  absolument  fausse  ;  car  jamais,  à  dose  médica- 
menteuse de  1,  2,  3  grammes  et  plus,  le  seigle  ergoté  n'a 
déterminé  le  moindre  accident  d^empoisonnement.  Quand  il 
tue,  ce  n'est  pas  par  intoxication,  mais  bien  en  rendant  la 
circulation  utérine  plus  difficile,  en  ralentissant,  en  suspen* 
dant  la  circulation  fœtale,  en  déterminant  en  un  mot  des 
symptâmes  d'asphyxie,  comme  le  ferait  la  compression  du 
cordon  ombilical. 

Mal  administré,  le  seigle  ergoté  peut  donc  occasionner  des 
accidents,  cela  estévident.  Hais  ce  reproche,  on  pourraitaussi 
bien  l'adresser  aux  autres  moyens  employés  dans  la  pratique 
des  accouchements,  au  forceps  ei  aux  autres  manœuvres  ob- 
stétricales quij  appliquées  mal  à  propos,  deviennent  un  dan- 
ger. Il  n'est  pas  jusqu'au  toucher  vaginal  qui,  pratiqué  par 
des  mains  inhabiles,  ne  puisse  donner  lieu  à  des  accidents. 

Je  crois  donc  qu'on  a  été  trop  sévère  pour  le  seigle  ergoté. 

Au  lieu  de  revenir  sans  cesse  sur  les  inconvénients  ou  les 
dangers  de  son  emploi,  il  eût  mieux  valu,  je  crois,  montrer 
que  ces  dangers  tenaient  surtout  à  ce  qu'on  ne  savait  pas 
s'en  servir  et  insister  sur  la  nécessité  de  donner  aux  sages- 
femmes  une  instruction  plus  complète  et  plus  solide.  Voilà 
où  est  le  vice.  Que  sont  en  effet  la  plupart  de  nos  sages- 
femmes  aujourd'hui  ?  des  femmes  venues  de  la  campagne, 
généralement  peu  instruites,  et  sachant  quelquefois  tout 
juste  lire  et  écrire.  Après  avoir  suivi  tant  bien  que  mal  pen- 
dant un  an  des  cours  d'accouchements,  elles  passent  leurs 
examens,  et  les  voilà  sages-femmes.  Évidemment  un  an 
d'étude  c'est  par  trop  insuffisant;  c'est  là  ce  qu'il  faudrait 
signaler  à  l'autorité,  voilà  le  point  sur  lequel  il  serait  bon 
d'attirer  spécialement  son  attention. 

On  a  dit  que  pendant  Taccouchement  on  pouvait  se  pas- 
ser du  seigle  ergoté  ;  cette  doctrine  est  un  peu  trop  absolue,  ' 
car  il  est  des  cas  où,  employé  avec  prudence,  il  peut  rendre 
de  réels  services.  C'est  ce  que  je  disais  déjà,  en  1847,  dans 
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mon  Traité  sur  Ta^scultation  des  femmes  enceintes  où  j'in* 
sistais  sur  la  nécessité  de  rester  près  de.  la  femme  après  Tad- 
ministraiion  de  ce  médicament  et  de  surveiller  son  action 
sur  la  circulation  fœtale  par  une  auscultation  souvent  répé- 
tée. Administré  dans  ces  conditions,  l^ergot  de  seigle  peut 
être  d'un  grand  secours,  mais,  je  le  répète,  il  faut  beaucoup 
de  prudence  et  une  grande  habitude  de  s*en  servir. 

Dans  certaines  présentations  du  fœtus,  comme  Ta  fort  bien 
dit  M.  Tarnier,  Tcrgot  de  seigle  peut  être  d'un  grand  secours, 
(dans  la  présentation  du  siège  par  exemple),  et  ici  M.  Devil- 
liers  me  parait  faire  trop  bon  marché  de  son  emploi.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  quand  le  siège  est  sur  le  point  de  franchir  les 
parties  génitales  et  qu'il  ne  faudrait  plus. pour  l'expulser 
que  quelques  contractions  intenses  et  que  ces  contractions 
ne  se  produisent  pas,  le  seigle  ergoté  administré  à  ce  mo- 
ment provoque  des  contractions  plus  énergiques  qui  activent 
l'expulsion  rapide  de  toutes  les  parties  de  l'enfant. 

Dans  d'autres  circonstances,  chez  certaines  femmes  su- 
jettes à  des  liémorrhagies,  chaque  fois  qu'elles  accouchent, 
on  pourra  prévenir  ces  hémorrhagies  en  donnant  Tergot  de 
seigle  à  petites  doses  peu  de  temps  avant  Taccouchement 

Après  l'accouchement,  et  lorsque  la  délivrance  est  faite, 
tout  le  monde  est  d'accord;  Icrgot  de  seigle  a  une  utilité 
incontestable  ;  H.  Blot  lui-même  Ta  reconnu,  et  certaine- 
ment il  ne  voudrait  pas  se  priver  d'un  si  puissant  auxiliaire 
en  présence  d'une  hémorrhagie. 

M.  Devergie  me  parait  être  sous  l'influence  de  celle  idée 
que  le  seigle  ergoté  est  un  poison  très-dangereux,  et  il  nous  a 
même  fait  une  peinture  assez  sombre  des  lésions  que  présen- 
taient l'estomac  et  l'intestin  sous  l'action  de  l'ergot  de  seigle. 

Il  me  semble  croire,  en  outre,  avec  M.  Devilliers  à  uce 
vertu  particulière  qu'aurait  cette  substance  dû  développer, 
de  créer  pour  ainsi  dire  les  oontraclions  utérines. 

Sur  ce  points  je  ne  partage  aucunement  leur  opinion,  car 
l'expérience  m'a  démontré  qu'il  n'en  était nullemcnl  ain>i 

A  l'époque  où  j'étais  chef  de  clinique  de  M.  Dubvv' 
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alors  que  le  seigle  ergoté  n'était  pas  bien  connu  et  que  son 
action  était  contestée  au  point  que  Capuron  le  considérait 
comme  une  poudre  inerte^  nous  fîmes  une  série  d'expé* 
riencee,  et  jamais  nous  ne  pûmes  déterminer  des  contrac- 
tions utérines  en  adminiïiirant  l'ergot  de  seigle  avant  le 
début  du  travail.  M.  Dubois  en  concluait  que  ce  médicament 
était  impuissante  df!velopper,  h  cr^crces  contractions  quand 
celles-ci  n'existaient  pas. 

De  mon  côté,  dans  le  cours  de  ma  longue  pratique;  j'ai 
vu  plus  de  cinquante  femmes  qui  avaient  essayé  inutilement 
de  se  taire  avorter  en  prenant  des  doses  relativement  énormes 
de  seigle  ergolé. 

Au  point  de  vue  de  l'avortement,  le  seigle  ergoté  ne  me 
donne  donc  aucune  crainte. 

En  résumé,  selon  moi,  il  faudrait  répondre  : 

i^  Que  la  loi  ne  permet  pas  aux  sages-femmes  de  prescrire 
le  seigle  ergoté,  mais  que  dans  les  mesures  que  j'ai  indi* 
quées,  il  est  fâcheux  qu'elles  en  soient  privées. 

2<^  Que  le  défaut  capital  tient  à  l'instruction  par  trop  insuffi- 
sante donnée  aux  sages-femmes,  qu'il  y  aurait  sous  ce  rap- 
port des  réformes  radicales  à  faire.  Ce  serait  là  le  seul  moyen 
de  prévenir  les  accidents  qui  résultent  do  l'administration 
intempestive  du  seigle  ergote. 

M.  Jules  GuÉRiN  :  Je  ne  m'attendais  pas  à  prendre  la 
parole  aujourd'hui.  Hais,  puisque  la  tribune  est  vide,  je 
demanderai  à  l'Académie  la  permission  de  lui  soumettre 
quelques  observations  avant  le  ré:^umé  de  M.  le  rapporteur. 

La  question  qui  nous  occupe  présente  deux  côtés  :  un  côté 
logique  ou  de  bon  sens,  et  un  côté  de  pratique  obstétricale. 

Le  côté  logique  peut  se  rt^soudre  pur  cette  simple  consi- 
dération :  du  moment  que  les  sages-femmes  ont  le  droit  de 
pratiquer  l'art  des  accouchements  et  que  ce  droit  leur  est 
conféré  h  la  suite  d'actes  probatoires,  Il  serait  illogique  de 
leur  interdire  l'usage  d'un  moyen  d'assurer  le  succès  de  leur 
pratique,  a  Qui  veut  la  lin  veut  les  moyens.  »  Or,  il  n'esl 
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personne  aujourd'hui  qui  conteste  que  le  seigle  ergoté  soit 
une  des  plus  précieuses  ressources  de  Tart  obstétrical.  On  ne 
pourrait  donc,  sans  la  plus  flagrante  contradiction,  interdire 
aux  soges-fëmmes  l'usage  de  ce  médicament  sous  le  prétexte 
que  son  administration  n'est  pas  toujours  exempte  d'incon- 
vénients. Mais  n'y  aurait-il  pas  bien  plus  d'inconvénients  i 
les  priver  d'une  ressource  fréquemment  utile,  qu'à  leur  lais- 
ser courir  la  chance  d'un  daifiger  exceptionnel  ?  Ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  M.  Depaul,  s'il  est  vrai  que  le  danger  vienne 
bien  moins  du  médicament  que  de  l'ignorance  de  ceux  qui 
l'emploient,  il  suffirait  d'augmenter  le  niveau  d'instraction 
des  sages-femmes  et  d'en  provoquer  les  moyens  auprès  de 
qui  de  droit. 

Le  côté  obstétrical  de  la  question  mérite  plus  d'attention. 
Je  ne  suis  pas  accoucheur,  et  je  n'ai  nulle  prétention  de  con- 
tester et  encore  moins  de  contredire  les  observations  présen- 
tées par  nos  collègues  spéciaux.  Mais  il  est  un  point  que  j'ai 
eu  l'occasion  à  plusieurs  reprises  de  traiter  devant  l'Aca- 
démie, et  qui  doit  fournir  un  nouvel  et  puissant  argument 
en  faveur  du  libre  emploi  par  les  sages^femmes  du  seigle 
ergoté.  Je  veux  parler  du  défaut  de  retrait  de  l'utérus  après 
Taccouchement,  dont  j'ai  signalé  l'importance  dans  le  déve- 
loppenient  de  la  fièvre  puerpérale. 

J'ai  fait  voir,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  à  la  suite  d'ob- 
servations répétées  pendant  une  épidémie  de  fièvre  puerpé- 
rale qui  a  régné  à  l'Hôtel-Dieu,  et  que  j'ai  suivie  dans  tous 
ses  développements,  j'ai  fait  voir^  dis-je,  que  l'utérus,  lors- 
qu'il est  frappé  d'inertie  après  l'accouchement,  ne  revient  pas 
sur  lui-même  et  reste  très-élevé.  Il  en  résulte  la  formation 
dans  la  cavité  utérine  d'un  espace,  d'un  vide  relatif  qui 
favorise  la  pénétration  de  l'air,  la  putréfaction  et  la  résorp- 
tion des  liquides  contenus  dans  cette  cavité  *  d'où  l'empoison- 
nement puerpéral.  J'ai  déduit  de  celte  théorie  l'utilité  do 
seigle  ergoté  comme  moyen  de  réveiller  les  contractions 
utérines  et  de  s'opposer  au  développement  ultérieur  de  la 
maladie.  Ces  vues,  je  le  reconnais^  ont  été  combattues  par 
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plusieurs  de  nos  collègues,  mais  elles  ont  été  adoptées  dans 
différents  pays,  en  Italie,  en  Belgique,  en  Allemagne. 

J'ai  eu  maintes  fois  depuis  vingt  ans,  et  il  y  a  quelques 
jours  encore,  Toccasion  de  m'assurer  par  moi-méme  du  bien 
fondé  de  mes  observations  et  de  l'efficacité  de  la  méthode  que 
j'en  ai  déduite.  Toujours  j'ai  obtenu  la  cessation  de  l'inertie 
utérine  par  l'emploi  du  seigle  ergoté  et  le  rétablissement 
du  cours  des  lochies  généralement  suspendu  sous  l'influence 
de  cette  inertie.  Mon  expérience  serait  sans  doute  insuffisante 
si  je  ne  pouvais  l'étayer  de  Tassentiment  et  de  la  pratique 
des  hommes  spéciaux.  Parmi  ces  derniers,  je  citerai  notre 
honorable  confrère  H.  Campbell,  l'un  des  accoucheurs  les 
plus  occupés  si  ce  n'est  le  plus  occupé  de  Paris;  or, 
M.  Campbell,  dont  tout  le  monde  apprécie  l'habileté  et  le 
caractère,  m'a  autorisé  à  déclarer  que  toujours  il  emploie  le 
seigle  ergoté  après  chaque  accouchement  comme  moyen  de 
favoriser  le  retrait  de  l'utérus  et  de  combattre  son  état 
d'inertie  quand  il  existe,  et  que  toujours  il  s'est  bien  trouvé 
de  cette  manière  d'agir. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  à  propos  des  hémorrhagies  uté- 
rines que  l'on  a  attribuées  dans  les  cas  de  non-retrait  de 
l'utérus  à  l'ouverture  restée  béante  des  vaisseaux  de  la  sur- 
face utéro-plaoentaire,  c'est  qu'à  cette  cause  purement  pas- 
sive concourt  d'une  manière  bien  plus  active  le  vide  relatif 
existant  au  sein  de  la  cavité  utérine,  lequel  tend  à  se  com- 
bler par  le  sang  des  vaisseaux  ouverts. 

Ma  conclusion  est  donc  qu'il  y  a  lieu,  qu'il  est  indispensable 
d'autoriser  les  sages-femmes  à  employer  le  seigle  ergoté. 

H.  Tarnirh  :  Messieurs,  je  ne  chercherai  pas  à  cacher 
mon  embarras  :  c'est  la  première  fois,  en  effet,  que  j'ai 
l'honneur  de  monter  à  cette  tribune  pour  y  prendre  part  à 
une  discussion,  et,  si  j'ai  trouvé  de  l'appui  dans  les  opinions 
émises  par  quelques  orateurs,  j'ai  rencontré  des  contra- 
dicteurs nombreux  et  autorisés  ;  enfin  j'ai  à  traiter  un  sujet 
qui  touche  à  la  législation  et  à  la  jurisprudence  qui  me 
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sont,  vous  le  savez,  peu  familières.  J*ai  donc  besoin  défaire 
appel  k  toute  votre  bienveillance  pour  pouvoir  résumer  la 
discussion  avec  une  liberté  d'esprit  suffisante  et  défendre 
les  conclusions  que  nous  vous  avons  présentées. 

Le  rapport  de  votre  conimission  est  divisé  en  deux  parties 
bien  distinctes  :  dans  la  première  elle  a  examiné  sommaire- 
ment les  avantages  et  les  inconvénients  du  seigle  ergoté  dans 
les  accouchements  ;  dans  la  seconde,  elle  a  ou  à  donner 
son  avis  sur  l'état  de  la  législation  pour  ce  qui  est  relatif  à 
la  prescription  et  à  la  vente  de  ce  médicament.  Si  vous  le 
permettez,  je  suivrai  le  même  ordre  dans  cette  discussion. 

Avanfages  et  incùnvénitnts  du  seigle  ergoté  dans  les  accou- 
chements,—  En  passant  en  revue  les  avantages  elles  inconvé- 
nients de  lergot  de  seigle,  votre  rapporteur  avait  cherché  à 
montrer  nettement  que.  dans  sa  pensée,  les  indications  et  les 
dangers  de  ce  médicament  diffèrent  complètement  suivant 
qu'il  est  administré  avant  la  naissance  de  Tenfant,  ou  pour 
remédier  à  une  hémorrhagie  qui  succède  à  la  délivrance. 
J'avais  dit  que  le  seigle  ergoté  est  quelquefois  mais  rarement 
utile  dans  l'accouchement  proprement  dit,  que  presque  tou- 
jours le  forceps  lui  est  préférable,  laction  de  cet  instrument 
étant  plus  sûre,  plus  rapide  et  moins  dangereuse  pour  la  mère 
et  pour  Tenfant.  Je  croyais  avoir  exprimé  une  opinion  sanc- 
tionnée par  l'expérience  quotidienne  de  la  plupart  des  prati- 
ciens, formulée  dans  tous  les  livres,  professée  dans  tous  les 
cours,  en  un  mot  une  opinion  classique.  Je  ne  m'attendais 
pas,  je  l'avoue,  à  rencontrer  un  aussi  grand  nombre  de 
contradicteurs  :  MM.  Poggiale,  Blot  et  Devilliers. 

M.  Poggiale  a  cherché  à  me  battre  avec  mes  propres 
armes  :  <i  Votre  rapporteur,  a-t-il  dit,  ne  craint  pas  de 
»  déclarer  que  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  est  plus  dan- 
y>  gereux  que  l'application  du  forceps  »  ;  et  M.  Poggiale  ea 
conclut  que  si  l'emploi  du  forceps  est  interdit  aux  sages- 
femmes,  il  faut,  à  plus  forte  raison^  leur  défendre  Tusage 
du  seigle  ergoté.  H.  Blot,  de  son  c6té,  a  laissé  tomber  du 
liant  de  cette  tribune  une  phrase  qui  devait  avoir  et  qui 
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a  eu  un  grand  relentissement  :  o  Pour  nf)oi,  depuis  vingl- 
»  trois  ans  j'ai  complètement  abandonné  ce  moyen  (le  seigle 
»  ergote) ,  et  je  m'en  suis  toujours  bien  trouvé.  »  Cetie 
phrase  ainsi  isolée  ne  représente  plus,  je  le  sais  bien,  l'opi- 
nion de  M.  Blot,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  a 
été  répétée  par  tous  les  organes  de  la  presse  médicale,  s 
bien  que  Ki.  Blot  lui-même  s'est  vu  dans  la  nécessité  d'écrire 
une  lettre  de  rectification.  Je  m'empresse  aussi  de  recon- 
naître que  M.  Blot  a  pris  le  soin  de  faire  remarquer  que 
Fi  l'ergot  de  seigle  est  dangereux  avant  Texpulrion  de  l'en- 
fant, il  rend  de  réels  services  dans  les  cas  d'hémorrhagîe. 

En  proscrivant  absolument  l'ergot  de  seigle  pendant  le  tra- 
vail de  l'accouchement  pour  lui  préîérer  le  forceps,  MM.  Pog- 
giale  et  Blot  semblent  avoir  oublié  que  les  sages-femmes 
ne  peuvent  pas  se  servir  de  cet  instrument.  La  loi  ea  for- 
melle k  cet  égard.  Que  feront  donc  les  sages-femmes  dans  le 
cas  où  raccouchement  sera  arrêté  par  riiisiiffisance  des  con- 
tractions utérines?  Devront-elles  toujours  faire  appeler  un 
médecin  ?  Et  je  ne  parle  pas  seulement  des  sages-femmes  des 
grandes  villes,  mais  de  celles  qui,  dans  la  province,  sont  si 
nécessaires  et  rendent  de  si  gratuis  services  aux  populations 
des  villages?  Faudra-t~il  qu'elles  envoient  des  émissaires 
qui  auront  souvent  plusieurs  kilomètres,  plusieurs  lieues  à 
parcourir  pour  demander  le  secours  d'un  docteur  en  mé- 
decine? Et  pendant  ce  temps  que  deviendra  la  patiente? 
Croyez-vous  que  l'épuisement  de  ses  forces  ne  l'exposera  pas 
aux  plus  grands  dangers?  L'enfant  lui-même  n*aura-t-il  pas 
succombé  au  milieu  de  toutes  ces  lenteurs?  Souvent  il  aurait 
suffi  d'une  dose  de  seigle  ergoté  pour  ranimer  les  contrac- 
tions utérines;  en  quelques  minutes  peut-être  l'accouchement 
eût  été  terminé  aussi  heureusement  pouf  la  mère  que  pour 
l'enfant;  et  c'est  dans  ces  cas  qu'il  serait  interdit  aux  sages- 
femmes  d'employer  le  seigle  ergoté?  Pour  mon  compte,  je 
m'élève  de  toutes  mes  forces  contre  cette  interdiction. 

M.  Devilliers  s'est  montré  aussi  sévère  que  MM.  Poggiale 
et  Blot,  mais  il  a  voulu  bien  préciser  les  cas  dans  lesquels 
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le  seigle  ergoté  est  applicable,  cc*jul  d^ns  lesquels  il  est 
dangereux,  li  vous  disait,  il  y  a  quelques  îiistants,  que, 
pour  lui ,  il  ne  redoute  pas  un  accouchenaent  qui  trahie 
en  longueur,  alors  que  la  tôte  de  Tenfant  esl  arrêtée  dans 
Texcavalion  ou  à  Toritice  vulvaire.  J'ai  le  regret  de  ne  pas 
ôlre  du  mémo  avis  que  notre  honorable  collègue,  et  je 
m'inscris  en  faux  contre  cette  prétendue  innocuité.  Sou* 
vent  au  contraire,  dans  des  cas  serabiables,  l'enfant  suc- 
combe et  la  santé  de  la  mère  est  compromise.  L  enga- 
gement de  la  tête  est  parfois  si  avancé  qu'on  aperçoit  les 
cheveux  de  l'eAfant  comme  le  font  remarquer  les  ma- 
trones. On  comprend  pour  ainsi  dire  instinctivement  qu'il 
suTfirait  d'un  effort  pour  expulser  la  téta  En  pareille  cir- 
constance les  accoucheurs  n*liésitent  pas.  je  le  répètf,  à 
appliquer  le  forceps,  et,  à  mon  avis,  Les  sages-femmes  feraient 
bien,  à  défaut  de  l'assistance  d'un  médecin,  d'administrer 
l'ergot  de  seigle. 

Dans  Taccouchement  par  rextrémiié  pelvienne,  alors  que 
le  dégAgement  est  près  de  s'opérer,  votre  rapporteur  avait 
dit  que  les  meilleurs  praticiens  emploient  le  seigle  ergoté,  et 
j'ai  été  heureux  d'entendre  M.  Depaul  confirmer  mon  asser. 
tion  en  vous  exposant  le  succès  de  sa  pratique  dans  ces  cas. 
M.  Devilliers  voudrait  qu'on  attendit  que  le  siège  fût  dégagé, 
et  il  ne  consent  à  donner  le  seigle  que  a  si  cette  extrémité  est 
sortie,  et  si  lu  tronc  lui-même  s'est  engagé  à  travers  la 
vulbe  )>.  Je  suis  d'un  autre  avis,  et  je  ne  puis  mieux  faire 
que  de  répéter  les  paroles  de  M.  Depaul  :  A  ce  moment  il 
serait  trop  tard  ;  l'enfant  aurait  succombé  avant  que  le  mé. 
dicament  eût  produit  son  effet. 

J'arrive  aux  hémorrhagies  et  j'aurai  surtout  en  vue.  celles 
(|ui  ne  produisent  après  la  délivrance.  Ici,  ma  cause  sera  plus 
facile  à  défendre;  l'ergot  de  seigle  est  un  hémostatique  si 
utile  qu'il  est  presque  indispensable,  personne  ne  Ta  nié. 
M.  Poggialc,  il  est  vrai,  a  passé  sous  silence  cette  |)«rtie 
delà  question,  mais  elle  a  été  franchement  abordée  par 
M.  Blot  qui   a  une  trop  grande  habitude  des  accouche* 
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ments  pour  avoir  négligé  de. la  traiter.  Avec  tous  les  mé- 
decins et  les  physiologistes,  noire  collègue  reconnaît  que 
Tergoit  de  seigle  possède  une  vertu  qui  no  saurait  être 
mise  en  doute.  Néanmoins.  M.  Blot  a  soutenu  que  d'au- 
tres moyens  pourraient  élre  mis  en  usage  d'une  façon 
presque  aussi  etlicace  ;  il  conseille  de  frictionner  el  de  malaxer 
i'utéruSy  de  retirer  les  cailloljs  qui  obstruent  le  vagin  et  la 
cavité  utérine,  d'appliquer  des  compresses  froides  sur  l'hy- 
pogastre.  Sans  doute  ces  moyens  sont  excellents  et  devaient 
suttire  aux.accouplieurs  avant  la  découverte  des  propriétés 
de  l'ergot  de  seigle,  mais  pouvons-nous  renier  les  progrès  de 
notre  science?  Assurément  non.  et  jç  n'en  veux  pour  preuve 
que  la  pratique  habituelle  de  M.  Blot  lui-même.  Je  regrette 
qu'il  soit  absent  en  ce  moment  et  qu'il  ne  puisse  entendre 
mes  paroles,  car,  j'en  suis  convaincui  il  ne  me  démentirait 
pas.  Nos  relations  sont  assez  amicales  et  assez  fréquentes 
pour  que  je  sois  sûr  de  ce  que  j'avance.  Dans  unebéroor- 
rhagie  qui  survient  après  l'expulsion  du  placenta,  M.  Blot 
ne  négligera  pas  sans  doute  les  moyens  qu'il  a  vantés  devant 
vous,  et  j'approuve  sa  conduite  ;  mais,  avant  tout,  il  aura 
administré  du  seigle  ergoté  que  par  une  prudence  très- 
louable  il  «ura  apporté  avec  lui  ou  qu'il  aura  eu  le  soin  de 
prescrire  en  arrivant  auprès  de  sa  malade.  Je  peux  vous  citer 
deux  faits  récents  dans  lesquels  il  n'a  pas  agi  autrement.  Il  y 
a  deux  ou  trois  mois,  alors  que  j'étais  retenu  par  d'autres 
devoirs,  M.  Blot  voulut  bien  accoucher,  pour  moi,  une  de 
mes  clientes  :  une  hémorrliagie  grave  survint,  et  M.  Blot 
s'empressa  d  admiui;^trer  le  seigle  ergoté.  Il  y  a  quelques 
semaines  à  peine,  passant  avec  M.  Blot  devant  la  maison  d'une 
de  S0S  malades,  il  me  raconta  qu'il  lui  avait  administré  du 
seigle  ergoté  après  la  délivrance  dans  l'unique  but  de  prévenir 
une  hémorrhagie.  Malgré  l'emploi  de  ce  moyen  préventif, 
l'hémorrliagie  survint,  et  M.  Blot  ne  concluait  que  le  médi- 
cament était  de  mauvaise  qualité  ou  qu'il  avait  été  donné  à 
trop  faible  dose. 
Vous  voyez  donc  bien,  messieurs^  qu'on  a  doimé  aux 
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paroles  de  H.  Blot  une  portée  qu'elles  n'avaient  pas  dans 
son  esprit,  car  il  n*a  jamais  nié  les  vertus  hémostatiques  de 
l'ergot  de  seigle,  et  comme  tous  les  accoucheurs  il  en  fait  un 
usage  journalier  contre  les  hémorrhagies. 

En  présence  d*une  semblable  unanimité,  sous  quel  prétexte 
pourrait-on  priver  les  sages-femmes  d'un  médicament  que 
les  médecins  regardent  comme  indispensable?  Hais,  dira- 
-on,  '  les  sages-femmes,  moins  instruites  que  les  médecins, 
sauront  moins  bien  qu'eux  reconnaître  les  inconvénients  de 
l'ergot  de  seigle,  elles  abuseront,  dès  lors,  de  son  emploi.  Je 
répondrai  qu'un  grand  nombre  de  sages-femmes  sont  plus 
instruites  qu'on  ne  pense  (je  puis,  à  ce  sujet,  rappeler  la 
lettre  de  M.  Paris,  d'Angoulôme),  et  qu'il  n'est  pas  rare  d'en 
trouver  parmi  elles  qui  ont  étudié  les  accouchements  avec 
autant  de  profit  que  bon  nombre  de  mé<lecins.  Je  m'associe 
d'ailleurs  aux  vœux  formulés  par  M.  Depaul  :  je  demande 
donc  avec  lui,  pour  les  élèves  sages-femmes,  une  instruction 
pluscomplète  et  des  études  plus  longues.  Dès  lors,  on  sera 
en  droit  d'user  de  sévérité  dans  leurs  examens.  Pour  mon 
compte  personnel,  à  la  Maternité  de  Paris^  je  saisis  toutes  les 
occasions  qui  se  présentent  à  moi  pour  bien  faire  comprendre 
aux  élèves  sages-femmes  quels  sont  les  inconvéïTlents  et  les 
dangers  de  l'ergot  de  seigle.  J'ai  soin  de  bien  préciser  les  cas 
dans  lesquels  il  peut  être  utile,  ou  dangereux,  et  j'ai  la  cer- 
titude que  mes  efforts  ne  sont  pas  perdus. 

J'ai  accompli,  messieurs,  la  moitié  de  ma  tàche^  et  je 
maintiens  que  votre  rapporteur  a  eu  raison  de  dire  qu'il 
serait  inhumain  de  dépouiller  les  sages-femmes  du  droit 
d 'employer  le  seigle  ergoté . 

État  de  la  législation,  —  Je  passe  à  la  deuxième  partie  de 
mon  argumentation^  et  je  soutiens  qu'on  n'a  pas  le  droit  de 
défendre  aux  sages-femmes  d'employer  le  seigle  ergoté.  Je 
peux  d'abord  invoquer  une  habitude  universelle,  car,  vous 
le  savez,  l'usage  a  bien  souvent  force  de  loi.  Or,  dans  toute 
la  France,  que  dis-je  dans  l'Europe  entière,  d'un  bout  du 
monde  b  l'autre,  les  sages-femmes,  depuis  nombre  d'années, 
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prescrivent  tle  Tergol  de  seigle,  et  je  ne  connais  pasdautorilé 
assez  puissante  pour  les  faire  renoncer  5  c«;ttc  pratique. 
La  loi,  d'ailleurs,  leur  donne  ce  dioit  en  leur  conférant  leur 
diplôme  :  »  les  sages-femmes  seront  examinées  par  les  jurys 
sur  la  ibéorie  et  la  pratique  des  accouchements,  sur  les 
accidents  qui  peuvent  les  précéder,  les  accompagner  ou  les 
suivreet  sur  les  moyens  d'y  remédier  »  (article  32  de  la  loi 
du  13  ventôse  de  Tan  XI).  Votre  rapporteur  a  donc  pu  dire, 
la  loi  en  main,  que  les  sages-femmes  ont  le  droit  de  pres- 
crire du  seigle  ergoté.  Vous  eu  avez  d'ailleurs  jugé  ainsi 
vous-mêmes  en  votant  les  conclusions  qui  vous  ont  été  pro* 
posées,  en  1850,  par  M.  Danyau.    . 

M*  Poggiale  a,  dans  des  termes  dont  je  le  remercie, 
exprimé  un  avis  absolument  contraire. 

Pour  notre  collègue,  si  l'on  donnait  aux  sages-femmes  le 
droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté,  il  n'y  aurait  aucune  raison 
pour  leur  refuser  d'employer  d'autres  médicaments  tels  que 
l'extrait  de  belladone,  l'alropine,  etc.  C'est  là  une  opinion 
exagérée,  il  me  suffira,  je  pense,  pour  y  faire  renoncer 
U.  Poggiale,  de  lui  faire  remarquer  que  l'atropine  ne  figure 
pas  an  nombre  des  médicaments  qui  peuvent  être  utilisés 
pour  remédier  aux  accidents  des  accouchements;  et  que  bien 
certainement  jamais  une  sage*femmc  n'a  été  interrogée  dans 
ses  examens  sur  les  propriétés  de  cet  alcaloïde  dont  le  ma* 
niement  est  si  dangereux  qu'un  grand  nombre^de  médecins 
ont  renoncé  à  l'employer. 

Pour  interdire  aux  sages-femmes  le  droit  de  prescrire  le 
seigle  ergoté,  on  a  été  obligé  de  faire  intervenir  la  loi  du 
21  germinal  an  XI  qui  règle  l'exercice  de  la  pharmacie.  Je  ne 
veux  pas  abuser  davantage  do  votre  patience  et  je  crois  être 
en  droit  de  dire,  en  me  servant  des  termes  du  rapport,  qu'il 
y  a  contradiction  entre  la  loi  de  ventôse  et  celle  de  germinal 
an  XI. 

Supposons  d'ailleurs,  pour  un  instant  seulement,  qu'il 
soit  interdit  aux  sages-femmes  d'employer  l'ergot  de  seigle. 
Cette  interdiction  sei«it-eile  respectée?  Assurément  non<  Les 
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«ages-femme6  violeront  la  loi  en  continuant  à  donner  du 
seigle  ergpté  comme  par  le  passé.  Si  les  pharmaciens  leur 
refusent  ce  médicament  elles  sauront  s'en  procurer  dans  le 
commerce  ou  le  recueilleront  elles*môme$,  ainsi  que  le  fout 
aujourd'hui  un  grand  nombre  de  celles  qui  habitent  la  caro* 
pagne. 

Messieurs,  quand  votre  commission  a  eu  à  exprimer  son 
avis  sur  l'état  de  la  législation,  elle  â  dû  discuter  plusieurs 
solutions  qui  se  présentaient  à  son  esprit.  Nous  pouvions 
d'abord  vous  proposer  de  répondre  à  lU.  le  préfet  de  police 
qAie^  les  questions  de  législation  ne  sont  pas  du  domaine  de 
rAcadémie  de  médecine.  MM.  Bouchardat  et  Oevergie  n'au* 
raient  peut-être  pas  été  éloignés  d'adopter  cette  manî^  de 
voir.  C'est  du  moins  ce  que  j'ai  cru  comprendre  en  écoutant 
leurs  discours.  Mais  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  avec  beaa> 
coup  de  justesse  notre  secrétaire,  M.  Béclard,  la  police  naédi^ 
^le  sert  de  titre  à  l'une  des  sections  de  votre  Compagnie. 
0*âilleurâ  cette  manière  d'échapper  à  une  question  nette- 
ment posée  n'aurait  pas  été  digne  de  l'Académie  et  nous 
tivons  dû  l'écarter. 

Nous  ferons  une  réponse  analogue  à  ceux  qui  penseraient 
qu'il  n'<^t  pas  besoin  d'une  nouvelle  réglementation,  que  les 
lois  actuelles  suffisent,  puisque  jusqu'ici  les  sages-femraes 
ont  trouvé  le  moyen,  sauf  de  rares  exceptions,  d'administrer 
le  seigle  ergoté  à  leurs  malades  et  de  s*en  faire  délivrer  par 
le  pharmacien.  Ce  modus  vivendi,  si  vous  voulez  bien  me  per- 
mettre d'employer  cette  expression,  suffirait  à  l'avenir 
comme  il  a  suffi  dans  le  passé.  Une  pareille  solution  nesau' 
rait  donner  satisfaction  ni  aux  sages-femmes  ni  aux  pharma- 
ciens; et  puisque  la  question  est  posée,  il  faut  qu'elle  soit 
nettement  résolue. 

Les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  celte  discussion  peuvent, 
il  me  semble,  être  rangés  en  deux  groupes  :  Ceux  qui  pré<- 
tendent  que  la  loi  est  tbrmelle  etqu'd  est  interdit  aux  sages- 
femmes  de  prescrire  duseigle  ergoté,  et  ceux  au  contraire  qu 
affirment  qu'elles  ont  le  droit  de  se  servir  de  ce  médieament. 
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Examinons  d'abord  la  proposition  faite  par  M.  Poggiale 
qui  représente,  comme  vous  le  savez,  le  premier  groupe. 
Votre  commission  se  croit  obligée  de  repousser  toute  conclu- 
sion qui  tendrait  à  interdire  aux  sages-femmes  l'usage  de 
l'ergot  de  seigle  dont  l'utilité  lui  paraît  incontestable  dans  la 
pratique  des  accouchements.  Elle  a  déjà  eu  l'occasion  de 
vous  [dire  que  sa  manière  "de  voir  est  conforme  à  la  loi  du 
49  ventôse  et  aux  conclusions  que  vous  avez  notées  en  1850. 
.  Quant  aux  orateurs  beaucoup  plus  nombreux  qui  sont 
d'avis  de  laisser  aux  sages*femmes  le  droit  d'employer  l'er- 
got de  seigle,  ils  vous  ont  proposé  des  conclusions  qui  ten- 
dent vers  le  même  but  par  des  moyens  différents.  Nous  de- 
vons les  passer  successivement  en  revue. 

1"*  Le  meilleur  moyen  assurément  serait  de  poursuivre  et 
d'obtenir  la  révision  de  la  loi,  mais  vous  savez,  comme  Ta 
si  bien  dit  H.  Tardieu,  que  c'est  une  entreprise  si  difficile  et 
si  lourde^  qu*il  vaut  mieux  ne  pas  insister  sur  ce  point. 

2®  M.  Tardieu,  s'appuyant  sur  la  jurisprudence  en  matière 
criminelle,  vous  a  proposé  d'assimiler  les  sages-femmes  aux 
officiers  de  santé,  sous  la  réserve  et  dans  les  limites  assignées 
par  l'article  32  de  la  loi  du  19  ventôse.  L'expérience  bien 
connue  de  M.  Tardieu  en  matière  juridique,  l'autorité  légi- 
time dont  il  jouit  parmi  vous  nous  ont  forcés  de  prendre  sou 
avis  en  grande  considération.  Mais  nous  n'avons  pas  tardé  à 
nous  apercevoir  que  l'assimilation  demandée  par  notre  col- 
lègue aurait  de  grands  inconvénients  :  Les  sages-femmes  au- 
raient dès  lors  comme  les  officiers  de  Scnnté  le  droit  de  pres- 
crire tous  les  médicaments,  sans  exception,  qui  peuvent 
être  utiles  dans  les  accouchecnents.  Ce  serait  là  un  abus  re- 
grettable, dangereux  même.  Je  ne  veux  en  citer  qu'un 
exemple,  celui  du  cliloroforme  :  Si  ce  médicament  est  utile 
dans  quelques  cas  et  notamment  dans  le  traitement  de  l'é- 
clampsie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  plus  souvent  c'est 
un  médicament  de  luxe.  Je  suis  loin  d'en  blâmer  absolument 
l'usage  ;  mais  je  suis  effrayé  à  la  pensée  des  accidents  qu'il 
produirait  entre  les  mains  des  sages-femmes.  Assimiler  les 
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fages-femmes  aux  officiers  de  santé,  c>stles  autoriser  à  fuire 
usage  de  toutes  les  substances  vénéneuses. 

Ces  objections  auraient  peut-être  frappé  M.  Tardieu,  mm 
Je  redoutais  d'être  obligé  dVssayer  mes  forces  contre  un 
contradicteur  aussi  habile.  Heureusement  pour  moi,  M.  Tar- 
dieu^  empêché  d'assister  h  cette  séance,  m'a  autorisé  à  vous 
déclarer  en  son  nom  qu'il  renonçait  à  ses  conclusions  pour 
se  rallier  à  celles  que  j'aurai  l'honneur  de  vous  proposer  en 
terminantet  quenous  avons  amendées  d'un  commun  accord. 

3<^  Faut-il  accepter  sans  modification  la  proposition  de 
votre  commission  de  faire  retrancher  le  seigio  ergoté  du  ta- 
ble>)u  des  substances  vénéneuses  avant  d'autoriser  les  sages- 
femmes  à  en  faire  usage.  En  vous  proposant  cet  expédient, 
si  votre  rapporteur  a  fait  fausse  route,  il  demande  à  en 
assumer  personnellement  la  responsabilité;  laissez-lui  du 
moins  plaider  les  circonstances  atténuantes.  Le  seigle  ergoté 
est  moins  dangereux  qu'il  ne  le  parait  au  premier  abord  :  ce 
serait  un  bien  mauvais  poison,  et  quant  aux  avortements  il 
est  presque  impuissant  à  les  provoquer.  Tout  le  monde  sait 
que  dans  les  crimes  de  ce  gcnrs  l)caucoup  d'autres  moyens 
plus  efficaces  sont  mis  chaque  jour  en  osag^". 

Néanmoins  votre  commission  n'a  pas  méconnu  les  diffi- 
cultés quMI  y  aurait  à  obtenir  In  révision  du  tableau  des 
substances  vénéneuses  et  les  inconvénients  qui  résulteraient 
d'une  liberté  trop  grande  dans  la  vente  du  seigle  ergoté, 
aussi  je  suis  autorisé  par  elle  à  faire  l'abandon  d'uno  parlie 
de  notre  qualrièn>e  conclusion. 

â°  MM.  Gobley  et  Devergic  vous  on  fait  deux  propositions 
très*voisines  dont  votre  co^nmis^ion  a  fait  son  bénéfice. 
M.  Gobley  est  comme  nous  d'avis  qu'il  faut  laisser  aux 
sages-femmes  le  droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté,  et  pour 
faire  cesser  toute  contradiction  dans  la  législafioa  qui  régit 
Toxercice  de  la  médecine  et  de  pharmacie,  il  pense  qu'il 
suffirait  de  modifier  l'ordonnance  du  29  octobre  1846  et 
d'ajouter  à  l'article  5  du  titre  II  ces  roots  :  «  quant  au  seigle 
ergoté  porté   au    tableau    des  substances  vénéneuses  et 
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employé  dans  la  pratique  des  accoucbeaients,  il  sera  délivré 
par  les  pharmaciens  sur  la  prescription  des  sages^femmes 
reçues  légalement.)) 

Votre  commission  aurait  volontiers  accepté  cette  rédac- 
tion, mais  il  lut  a  semblé  qu*cn  obligeant  en  quelque  sorte 
l'autorité  supérieure  à  modifier  tel  article  de  ses  ordonnances, 
qu'en  lui  dictant  non-seulement  le  sens,  mais  encore  les  ter- 
mes précis  de  cette  modification^  on  s'exposerait  à  un  refus. 

M.  Devergic  propose  de  faire  rendre  un  décret  en  vertu 
duquel  les  pharmaciens  seraient  autorisés  à  délivrer  du 
seigle  ergoté  aux  sages-femmes,  mais  exceptionnellement  et 
sur  une  ordonnance  datée,  portant  le  nom,  le  titre,  l'adresse 
de  la  sage-femme,  de  manière  à  entourer  le  débit  du  médi- 
cament de  toutes  les  garanties  possibles.  Eu  vous  faisant 
cette  proposition  M.  Devergie  n'a  pas  arrêté  les  termes  d'une 
conclusion  dénnilivc,  et  nous  aurons  à  combler  celte  lacune. 

Votre  commission  maintient  ses  trois  premières  conclu- 
sions, mais  pour  la  quatrième  elle  se  rallie  aux  propositions 
faites  par  MM.  Goblèy  et  Devergie,  et  elle  u  l'honneur  de 
vous  proposer  de  la  modifier  de  la  façon  suivante  : 

•  Pour  faire  cesser  cette  contradiction,  en  attendant  la 
révision  de  la  loi,  le  moyen  le  plus  simple  est  de  prier 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  que  les  pharmaciens  soient  au- 
torisés exceptionnellement  à  délivrer  du  seigle  ergoté  aux 
sages-femmes  sur  ta  présentation  d'une  prescription  signée 
.  et  datée  par  elles.  » 

M.  Devrrgib  fait  remarquer  que  c'est  avec  intention  qu'il 
amis  le  rnoi  exceptionnellement  i^wx^  î^h  communication.  Il 
pense  en  outre  comme  M.  J.  Guécini  que  dans  les  conclu- 
sions proposées  par  U.  Tarnier,  on  pouprait.melAre  les  trois 
premières  propositions  comme  d^s  considérants  et  réserver 
la  quatrième  comme  conclusion. 

M.  LEPateiDENT:  Après  avoir  proposé  une  modification 
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dans  la  rédaction  du  troisième  paragraphe,  demande  si  Ton 
ne  pourrait  pas  renvoyer  le  vote  à  mardi  prochain. 

M.  CflÀUFFABD  :  Il  vaut  mieux  en  finir  aujourd'hui  pour 
éviter  de  revenir  sur  les  mêmes  discussions. 

M.  LB  Pebsidbnt  met  successivement  aux  voix  les  conclu- 
sions proposées  par  M.  Tarnierau  nom  de  la  commission. 

M.  Tarnibr  donne  lecture  de  la  première  conclusion  ainsi 
conçue  : 

fi  Malgré  de  réels  inconvénients,  le  seigle  ergoté  offre  de 
tels  avantages  dans  la  pratique  des  accouchements,  qu'il  y 
aurait  inhumanité  à  priver  les  sages-femmes  du  droit  de 
prescrire  ce  médicament.  » 

H.  PoGGiÀLB  trouve  le  mot  inhumanité  trop  fort  et  propose 
de  le  supprimer. 

M.  BooiLLADD  :  Ce  mot  n'est  ni  académique  ni  scientifique 

M.  Chauffard  ne  le  trouve  pas  exagéré.  Du  resle  ces  ques- 
tions de  mots  ne  doivent  pas  arrêter  l'Académie;  volons  la 
conclusion  en  laissant  à  M.  Tarnier  le  soin  d'introduire  dans 
la  rédaction  les  modifications  nécessaires. 

La  première  conclusion  du  rapport  est  mise  aux  voix  et 
adoptée  ;  mais  il  est  convenu  que  M.  Tarnier  remplacera  le 
mot  inhumanité  par  un  autre  mot  plus  approprié. 

• 

M.  LB  Paésidbmt  :  Je  mets  aux  voix  la  deuxième  conclu- 
sion ainsi  conçue: 

(X  L'article  32  delà  loi  du  19  ventôse  de  l'an  XI  en  stipu- 
lant que  les  «  sages*femmes  seront  examinées  par  les  jurys 
1»  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  accouchements,  sur  les 
0  accidents  qui  peuvent  les  précéder,  les  accompagner  et  les 
»  suivi*e  et  sur  les  moyens  d'y  remédier  »  leur  reconnati 
implicitement  le  droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté.  » 

M.  Poooialb  s*élèv6  contre  celte  conclusion.  Il  fait  remar- 
quer que  l'article  32  de  la  loi  de  ventôse  se  rapporte  aux 
examens  des  sages-femmes  et  non  à  la  pratique  des  aocou- 
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chements,  et  que  le  mot  moyens  né  peut  s'appliquer  au  seigle 
ergoté,  puisqu'il  n'était  pas  employé  alors. 

D*un  autre  côté ,  l'ordonnance  du  29  octobre  i8(i6  et  le. 
décret  de  1850  leur  défendent  de  prescrire  les  substances 
vénéneuses  parmi  lesquelles  figure  le  seigle  ergoté. 

H.  Poggiale  ajoute  que  l'article  32  de  la  loi  de  germinal 
an  XI  dispose  :  «  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et 
débiter  des  préparations  médicinales  que  d'après  la  prescrip* 
tion  qui  en  sera  faite  par  des  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie,  6u  par  des  officiers  de  santé,  d  Ainsi  les  sages^ 
femmes  n'ont  pas  le  droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté.  Si  ce 
médicament  est  nécessaire,  il  faut  donc  réviser  la  loi. 

M.  Chauffard  :  Cette  contradiction  entre  les  deux  lois  a 
été  constatée  depuis  longtemps. 

M.  BouilLaud  :  En  s'en  tenant  strictement  aux  termes  de 
la  loi  de  ventôse,  sans  chercher  à  l'interpréter,  il  est  évident 
que  les  sages-femmes  ont  le  droit  d'employer  le  seigle  ergoté* 
.  La  loi  me  paraît  très-explicite. 

La  seconde  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

H.  LB  Président  met  aux  voix  la  troisième  conclusion 
conçue  en  ces  termes  :  «  Ce  droit  est  en  contradiction  avec 
>  les  lois^  ordonnances  et  décrets  qui  régissent  l'exercice  de 
»  la  pharmacie,  puisque  les  médecins  et  les  vétérinaires 
D  ont  seuls  le  droit  de  prescrire  les  substances  vénéneuses 
D  dans  le  tableau  desquelles  figure  le  seigle  ergoté.  » 

Après  quelques  courte;!  observations  échangées  enti'e 
MM.  Colin^  Tnrnier,  Bussy  et  Dcvergie,  cette  conclusion  est 
mise  aux  voix  et  adoptée»  toujours  après  modifications  de 
la  part  de  M.  Tarnier. 

M.  LB  Président  :  Je  mets  aux  voix  la  quatrième  conclusion 
(voyez  celte  conclusion  à  la  page  1225). 

Cette  conclusion  est  adoptée,  mais  le  mot  loi  y  sera  rem^ 
placé  par  celui  de  législation i 
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Cofulusiom  adoptées  aptrs  modifications. 

1''  Malgré  de  réels  inconvénients,  le  seij|;le  ergoté  offre  de 
tels  avantages  dans  la  pratique  des  accoucliemenls,  qu*il  y  a 
nécessité  d'autoriser  les  sagcs-fenrinnes  à  prescrire  ce  nnédi- 
cament. 

2**  L*art.  32  de  la  loi  du  19  venlôsede  l'an  XI,  en  stipu- 
lant que  «les  sages-femmes  seront  examinées  par  les  jurys 
»  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  accouchements,  sur  les 
))  accidents  qui  peuvent  les  précéder,  les  accompagner  et  les 
»  suivre  et  sur  les  moyens  d*y  remédier,  »  leur  reconnaît 
implicitement  le  droit  de  prescriro  du  seigle  ergoté. 

3^  Ce  droit  est  en  conlvadiction  avec  les  lois,  ordonnances 
cl  décrets  qui  régissent  Texercice  de  la  pharmacie,  puisque 
les  médecins  et  les  vétérinaires  y  sont  seuls  désignés  comme 
pouvant  prescrire  les  substances  vénéneuses  dans  le  tableau 
desquelles  figure  le  seigle  ergoté  (ordonnance  du  29  octobre 
Î8A6). 

6^  Pour  faire  cesser  cette  contradiction^  en  attendant  la 
révision  de  la  législation,  le  moyen  le  plus  simple  est  de 
prier  M.  le  ministre  de  Vagriculfure  et  du  commerce  de 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  pharmaciens 
soient  autorisés  à  délivrer  du  seigle  ergoté  aux  sages-femmes 
sur  la  présentation  d'une  prescription  signée  et  datée  par 
elles. 

—  L*heure  étant,  très-avancée,  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Bourdon  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  quarante. 


Le  ^*cretGire  petpètuel  pur  intérim^ 
J.    B&CLARD. 

VÈdUetUj  C.  M  Assort. 


VK  .:s.  —  iMrAiMKiiifi  PK  u.  luniUiKT,  nt'ft  itro^jti,  9L 


SÉANCE  DU  2A  DÉCEMBRE  4872. 


PRÈSIDINCR   DK  M.   BàRTH; 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  BonjêaUj  MarviUet,  Lub^ki^  Veyne. —  Présentation  d'appareils: 
M.  Gubler,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  hé^ 
dard,  Gavarretf  Bergeron,  Cloquett  Piorry,  Larrey,  DepauL  — 
Élections  :  RenouTellement  du  bureau  et  nomination  de  deux  membres 
du  conseil  d'administration.  —  Lectures  :  M.  Davaine,  —  Rapports  : 
MM.  Bourdon^  BemtU»,  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  derniôre  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  ofliclelle* 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  la  recelte  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur 
DovAL  attribue  la  propriété  de  guérir  les  rhumatismes. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CorreMpondanee  manaserlte. 

I.  M.  le  docteur  Bonjban  (de  Chambéry)  adresse  à  TAca- 
demie  une  lettre  relative  à  la  question  du  seigle  ergoté. 

II.  M.  le  docteur  Marvillct  (d'Autun)  adresse  sur  le 
même  sujet  à  l'Académie  une  lettre  ave6  quelques  ordon- 
nances qui  dénotent  de  la  part  des  sages-femmrà  une  in- 
struction plus  qu'insuffisante. 

III.  H.  le  docteur  Ldrelski  fils  (de  Varsovie)  envoie  un 
premier  rapport  sur  la  marche  du  choléra  à  Varsovie.  {Corn- 
miision  du  choléra,)  • 

IV.  M.  le  docteur  Vbtnb  prie  l'Académie  d'ouvrir  un  pli 
cacheté  qu'il  a  déposé  dans  la  séance  du  28  janvier  1868. 
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Cette  lettre  est  accompagnée  d'un  mémoire  manuscrit  des- 
tiné à  concourir  au  prix  d'Ourches. 
M.  le  Secrétaire  donne  lecture  du  pli  cacheté  : 

Monsieur  le  Président^ 

La  vacuité  des  vaisseaux  artériels  est  ui/signe  de  mort 
certaine. 

Ouvrir  une  artère  est  donc  le  moyen  dé  constater  s'il  y  a 
mort  réelle  ou  mort  apparente.  / 

Ce  moyen  de  constatation  est  sâr,  d'une  application 
prompte  et  facile^  en  tous  lieux,  par^ous  les  médecins. 

Il  n'offre  aucun  danger  sériei^,  en  cas  de  mort  appa* 
rente. 

L'ouverture  d'une  artërci  la  radiale  par  exemple,  démit 
être  imposée  par  les  gouvernements  en  tous  pays  et  pour 
tous,  pour  la  constatation  des  décès. 

Elle  ne  devrait  cependant  être  pratiquée  qu'après  la  con- 
statation de  la  mort  par  Itis  moyens  ordinaires,  actuellement 
en  usage,  et,  dans  ces  circonstances,  elle  serait  un  caractète 
de  certitude  réelle. 

Dans  le  cas  où  la  rr(ort  réelle  coïnciderait  avec  la  présence 
du  sang  dans  les  arjKeres,  on  constatei*ait  toujours  la  noDci^ 
culation  du  sang. /le  me  réserve  d'établir  si  la  stagnation  du 
sang  coagulé  ou/iquide  dans  les  artères,  est  un  signe  certain 
ou  non  certain/de  mort  réelle. 

Je  me  réserve  d'indiquer  ultérieurement  ce  qu'il  y  aurait 
à  faire  dansle  cas  où  la  certitude  de  la  mort  pourrait  n*étre 
pas  complàlie,  et  de  préciser,  s'il  y  a  lieu,  les  circonstances 
où  l'on  4fBvrait  attendre  pour  l'inhumation  les  signes  de  pu- 
tréfacti^ 

iPlrésenlatloii  d'appareils. 

M.  GoBLBR  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  Sales-Girons,  un  pulvérisateur  perfectionné  qui  permet 
d'obtenir,  non  pas  une  poussière  d'eau  médicaroenteos^) 
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mais  un  vérilable  nuage,  une  vapeur  qu'on  peut  porter  à 
une  température  déterminée  en  lui  faisant  traverser  un 
liquide  préalablement  chauffé. 


Présentotton    d'^nvran^es  nianuscrlt* 

et  Imprliiiés. 

I.  H.  Bégurd  dépose  sur  le'bureau,dela  part  de  M.  Gus- 
tave Bouchardat,  deux  thèses  intitulées  :  Tune,  Recherches 
sur  la  dulctne  et  les  sucres  en  général;  l'autre,  Pwpositiùns 
de  physique  données  par  la  Faculté, 

II.  H.  Gavarbr  offre  en  hommage  à  l'Académie  une  note 
de  M.  Gariei  sur  une  analyse  des  eaux  minérales  de  Vais  par  la 
spectroscopie  démontrant  la  présence  du  lithium  et  du  potas- 
sium dans  la  source  de  Magdeleine. 

III.  M.  Bbrgsron  dépose  sur  le  bureau  le  Traité  élément 
taire  d'hygiène  privée  et  publique^  par  H.  A.  Becquerel, 
5*  édition,  avec  additions  et  bibliographies  par  M.  le  docteur 
Beaugrand,  sous^bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine. 

IV.  M.  Cloqoet  offre  à  l'Académie  les  deux  derniers  nu- 
méros du  Bulktin  mensuel  de^ia  Société  d'acclimatation, 

•  V.  M.  PiORRT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  0.  Tamin 
Despailes,  un  ouvrage  intitulé  :*  Alimentation  du  cerveau  et 
des  nerfs. 

VI.  M.  Larret  offre  à  l'Académie  : 

1*  Une  Étude  étiologique  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  à  Ch&teaudun  en  1866,  par  H.  François  Balley, 
médecin-major. 

2*  Le  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Montyon  (mé- 
decine et  chirurgie). 

VII.  H.  DtPAUL  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  d'agrégation 
de  M.  Chantreuil  sur  les  applications  de  t histologie  à  P  obsté- 
trique. 
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Éleetions. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel 
ttoininal,  au  renouvellement  du  bureau  pour  Tannée  1873. 

1*  Élection  d'un  vice^président. 
Le  nombre  des  votanls  étant  de  73  et  la  majorité  de  37  : 

H.  Devergie  obtient 60  voix. 

M.  Bouley 5 

MM.  Bergeron,  Tardieii,  Béhier,  Roger,  Ch.  Robin  et 
Alph.  Guérin  obtiennent  chacun  1  voix. 
2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Devbrgie  est  nommé  vice-présideot 
de  l'Académie  pour  Tannée  1873. 

2*  Élection  d'un  secrétaire  perpétuel  intérimaire. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72  et  la  majorité  de  37  • 

H.  Béclard  obtient 67  voix. 

M.  Delpech 1 

M.  Chauffard 1 

Bulletins  blancs 3 

En  conséquence,  M.  Béclard  est  nommé  secrétaire  perpé- 
tuel par  intérim.  • 

M.  BicLARD  :  Messieurs,  je  vous  demande  la. permission 
de  vous  adresser  mes  remerctments. 

Au  premier  abord  il  semble  que  la  position  que  j'occupe 
au  bureau  depuis  longtemps  n'est  pas  changée;  en  réalité, 
les  suffrages  dont  vous  m*avez  honoré^  en  me  donnant  une 
autorité  et  une  responsabilité  plus  grande^  m'imposent  des 

devoirs  plus  étendus.  Dans  la  situation  plus  modeate  que  j*ai 
longtemps  occupée,  j'ai  cherché  à  rendre  et  j'ai  rendu,  je 
crois,  quelques  services  à  l'Académie. 

Gr&ce  à  l'augmentation  relativement  considérable  de  notre 
budget^  augmentation  souvent  demandée  et  tout  récemment 
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obtenue,  de  Dorobreuses  améliorations  depuis  longtemps 
projetées  pourront  être  mises  à  exécution  ;  je  devrai  donc  à 
vos  suffrages  Theureux  privilège  d'inaugurer  une  série  de 
mesures  destinées  à  étendre,  h  légitime  influence  de  notre 
Compagnie. 

3*  Élection  (Turipecrétaire  annuel. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68  et  la  majorité  de  35  : 

M.  Roger  obtient 66  voix. 

H.  Béclard 1 

Un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  H.  Rogir  est  nommé  secrétaire  annuel 
pour  l'année  1873. 

h^  Élection  de  deux  membres  pour  le  conseil  d^ administration. 

Le  bureau,  pour  éviter  la  dispersion  des  voix,  proposait 
aux  suffrages  de  TAcadémie,  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Chatin  et  Hardy. 

!•  Nomination  dun  premier  membre. 

Sur  59  votants  : 

M.  Chatin  obtient 5k  voix. 

M.  Piorry. 1 

M.  Hardy 1 

M.  Chassaignac 1 

Un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Chatin  est  nommé  membre  du  conseil 
d'administration  pour  l'année  1873. 

2®  Nomination  d'un  second  membre. 

Sur  55  votants  : 

M.  Hardy  obtient.    .  «  i  .  .  .    65  voix* 

M.  Béhier 2 

H>  Ghassaignaci <  «      2 
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M.  Legouest i 

M.  Gaultier  de  Glaabry.  .  .  «  1 

M.  Gubler 1 

M.  Boudet i 

H.  J.  Guérin i 

M.ChHtin. 1 

En  conséquence^  H.  Hakdt  est  nommé  membre  du  conseil 
pour  l*année  1873.  . 


M.  Dàvàini  adresse  à  rAcadémie  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président  et  cher  collègue, 

Dans  la  première  séance  du  mois  de  décembre,  j*ai  ea 
rhonneur  de  vous  demander  la  parole  afin  de  communiqua' 
à  l'Académie  quelques  Taits  nouveaux  relatifs  à  la  septicànJe, 
mais  les  nombreux  travaux  dont  elle  est  en  ce  moment  sur* 
chargée  ne  vous  ont  pas  permis  de  me  Taccorder  et,  selon 
toute  apparence,  je  ne  dois  point  Tobtenir  avant  longtemps. 
Cependant,  il  pourrait  résulter  du  retard  apportée  la  publi- 
cation des  rails  que  je  voulais  porter  à  la  connaissance  de 
l'Académie  des  contestations  de  priorité  regrettables. 

Il  m'a  semblé  que  le  corps  savant  qui  avait  reçu  mes  pre- 
mières communications  relatives  à  la  septicémie,  devait  être 
mis  au  courant  de  tous  les  faits  qui  concernent  cette  ques- 
tion, et  c'est  pour  cette  raison  que  je  n'ai  point  cherché  un 
autre  mode  de  publicité. 

Afin  d*obvier  aux  inconvénients  qu'un  plus  long  retard 
peut  avoir  pour  la  conservation  de  la  priorité  des  travaux 
que  je  dois  soumettre  à  l'Académie,  je  viens  vous  prier, 
monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien  en  présenter  une  indi- 
cation sommaire  dans  la  séance  d'aujourd'hui.  J'attendrai 
ensuite,  pour  exposer  les  faits  avec  les  détails  qu'ils  compor- 
tent, le  jour  où  l'Académie  pourra  m'en  accorder  le  temps. 
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1**  Un  premier  fait  est  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  chez 
l'homme,  observé  à  Thôpital  Saint-Antoine,  au  mois  de 
novembre  dernier,  dans  le  service  du  docteur  Lancereaux. 
Ce  fait,  dont  il  a  été  question  dans  une  des  dernières  séances 
de  la  Société  de  biologie,  a  donné  lieu  aux  expériences  sui- 
vantes pratiquées  par  le  docteur  Lancerea'ux  et  par  moi- 
même.  Le  lendemain  de  la  mort  (2/i  novembre),  la  sanie  de 
la  gangrène  fut  inoculée  à  un  lapin  à  la  dose  d'une  goutte.  Le 
résultat  a  été  nul.  Le  sang  pris  dans  le  cœur  fut  inoculé 
ensuite  à  trois  lapins  aux  doses  de  une  goutte,  un  millièmo 
et  un  millionième  de  goutte.  Les  trois  lapins  sont  morts  dans 
l'intervalle  de  un  à  deux  jours. 

On  voit  ici  se  reproduire  chez  Thomme  ce  que  j'ai  annoncé 
dans  mes  précédentes  communications  pour  les  animaux, 
à  savoir  qu'une  matière  peu  septique  absorbée  par  un  animal 
vivant  communique  au  sang  de  cet  animal  une  septicité  infi- 

I  niment  plus  grande  que  cell^  de  cette  matière  même. 

I  2*  Pour  répondre  aux  objections  qui  m'ont  été  faites  que 

I  mes  expériences  ont  été  pratiquées  exclusivement  sur  de 

petits  animaux,  j'ai  fait  la  suivante  sur  un  mouton,  &gé  de 

I  3  ans.  On  a  donné  k  cet  animal  100  grammes  de  saumure 

I  de  porc  chaque  jour.  Le  dixième,  il  était  mort,  ayant  absorbé 

un  litre  de  ce  liquide. 

Le  sang  du  cœur  a  été  inoculé  à  trois  lapins  aux  doses  de 
un  dixième  de  goutte  pour  l'un  et  de  un  millionième  pour 

I  les  deux  autres.  Le  premier  mourut  neuf  jours  après,  les 

;  deux  autres  dix  et  treize  jours  après  l'inoculation. 

Ce  fait  prouve  à  la  fois  que  la  saumure  contient  un  virus 
septique  et  que  la  septicémie  n'épargne  pas  les  grands  ani- 

I  maux. 

I  3*"  Faits  relatifs  à  la  septicémie  constatée  chez  T homme 

,  pendant  la  vie. 

I  Des  expériences  multipliées  faites  ^r  des  animaux  (lapins 

et  cobayes)  m'ont  fait  voir  que  le  sang  des  animaux  septi- 
cémiques  pris  pendant  la  vie  de  ces  animaux,  tue  le  lapin 
auquel  on  l'inocule  à  la  dose  de  un  millionième  de  goutte. 
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J'ai  pensé  que  ce  fait  pourrait  être  rois  à  profit  pour  re- 
chercher la  nature  des  maladies  septiques  chez  Thomme,  et 
qu'il  pourrait  aussi  servira  l'étude  de  Tinvasion,  de  l'accrois- 
sement et  de  la  disparition  de  ta  septicémie,  soit  qu'elle  sur- 
vienne comme  complication  dans  le  cours  d'une  maladie, 
soit  qu'elle  constitue  toute  la  maladie. 

Jusqu'aujourd'hui  je  n'ai  pu  faire  ces  expériences  que  sur 
une  seule  maladie,  c'est  la  fièvre  typhoïde. 

Le  28  octobre  dernier^  du  sang  d*un  malade  atteint  d'une 
fièvre  typhoïde  peu  grave*  fut  extrait  de  la  veine  médiane 
basilique  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz.  J'injectai  à  un 
lapin  un  millième  de  goutte  de  ce  sang  :  ce  lapin  mourut  le 
28  novembre,  un  mois  après  l'inoculation. 

Le  malade,  qui  était  à  la  Charité  dans  le  service  de  notre 
collègue  M.  Bourdon,  sortit  guéri  de  l'hôpital. 

Du  sang  d'un  autre  malade  atteint  d'une  fièvre  typhoïde 
sur  le  déclin,  fut  pris  par  une  piqûre  du  petit  doigt.  L'ino- 
culation de  ce  sang  à  deux  lapins  aux  doses  de  un  millième 
et  un  millionième  de  goutté  amena  la  mort  de  ces  animaux 
treize  jours  après. 

Un  troisième  malade  atteint  d'une  fièvre  tjrphoîde  grave 
fournit  également  du  sang  pris  au  petit  doigt.  Plusieurs 
inoculations  faites  à  quelques  jours  d'intervalle,  aux  doses  de 
un  millionième  de  goutte,  tuèrent  les  lapins  auxquels  elles 
furent  pratiquées. 

Un  quatrième  malade  de  fièvre  typhoïde  donna  lieu  aux 
mêmes  expériences  qui  furent  suivies  du  même  résultat. 

Un  cinquième  malade^  au  quinzième  jour  d'une'  fièvre 
typhoïde  et  soigné  par  le  docteur  Worms,  fournit  quelques 
gouttes  de  sang  extraites  d'une  petite  veine.  Un  lapin  ino- 
culé avec  un  millionième  de  goutte  de  ce  sang  mourut  en 
quatorze  heures  environ . 

Je  vous  prie,  monsieur  le  Président,  après  avoir  porté  ces 
faits  à  la  connaissance  de  l'Académie,  de  vouloir  bien  faire 
insérer  ma  lettre  dans  nos  bulletins. 

Veuillez  agréer,  etc. 
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M.  LR  PnisiDENT  fait  observer  qae  la  discussion  sur  la  sep- 
ticémie est  loiQ  d*étre  terminée;  elle  n*est  qu'ajournée,  et 
aujourd'hui  encore  il  est  impossible  de  la  reprendre.  Il  prie 
doDc  les  membres  de  TAcadémie  qui  auraient  quelques 
observations  à  faire  au  sujet  de  la  nouvelle  communication 
de  M.  Da vaine  de  vouloir  bien  les  réserver  pour  Tépoque  où 
cette  question  reviendra  de  nouveau  à  l'ordre  du  jour  de 
l'Académie. 


I.  M,  Bourdon  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission 
chargée  d'examiner  les  mémoires  envoyés  pour  concourir 
au  prix  de  l'Académie. 

II.  M.  Brrnotz  donne  lecture  du  rapport  de  la  commis* 
sion  chargée  d'examiner  les  mémoires  envoyés  pour  con- 
courir au  prix  Barbier. 

Messieurs,  la  commission  pour  le  prix  Barbier,  composée 
de  MM.  Barthez,  Gosselio,  Roger,  Verneuil  et  moi,  m'a  chargé 
de  vous  faire  le  rapport  sur  les  six  ouvrages  qui  ont  été 
adressés  à  l'Académie  dans  le  courant  de  l'année  1872  pour 
concourir  à  ce  prix,  et  de  vous  exposer  le  résultat  de  ses 
délibérations,  qui,  cette  année,  ont  été  exceptionnellement 
difficiles,  parce  que  le  mémoire  qui  répond  le  plus  complè- 
tement aux  intentions  du  testateur,  soulève  une  question 
très-délicate  à  résoudre.  Elle  est  (elle,  que  votre  commission, 
Hprès  une  enquête  approfondie,  a  décidé  à  l'unanimité  de 
vous  soumettre  une  proposition  qui  n'est  pas  absolument 
conforme  à  votre  r^lement,  mais  qu'autorise  une  décision 
prise  par  l'Académie  dans  une  circonstance  analogue,  sur  la 
requête  de  M.  Velpeau  ;  elle  espère  que  vous  voudrez  bien, 
tenant  compte  de  ce  précédent,  sanctionner  cette  proposition. 

Six  ouvrages  ou  mémoires,  comme  je  viens  de  vous  le 
dire,  ont  été  adressés  à  l'Académie  pour  le  prix  Barbier  : 
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1»  Une  brochure  intitulée  :  MétalUahérapie^  par  H.  le  doc- 
teur Burcq. 

2^  Un  livre  intitulé  :  Traiié pratiq^ des  maladies  du  larynx 
et  du  pharynx,  par  M.. le  docteur  Mandl. 

3®  Un  exposé  des  moyens  de  prothèse  employés  par  H.  le 
docteur  Delalain  pour  remédier  aux  mutilations  graves  de 
la  face  par  <  armes  à  feu,  avec  mémoire  et  planches  photo* 
graphiques  à  l'appui,  qui  démontrent  que  ces  moyens  pro- 
thétiques  ont  rendu  d'incontestables  services  aux  malheu- 
reux blessés,  dont  M.  Delalain  a  adressé  à  l'Académie  les 
histoires  intéressantes»  . 

Les  titres  seuls  de  ces  trois  ouvrages  vous  indiquent  qu'ils 
ne  répondaient  pas  aux  conditions  si  expresses  du  pro- 
gramme fixé  par  M.  Barbier.  Aussi  votre  commission,  après 
les  avoir  analysés,  a  cru  à  l'unanimité  devoir  les  mettre  tous 
trois  hors  concours.  Il  en  est  résulté  qu'il  ne  lui  est  plus 
resté  à  statuer  que  sur  les  Iroîs  derniers  mémoires  dont  j'ai 
à  vous  rendre  compte  : 

1®  Un  mémoire  très-remarquable  publié  en  Italie,  avec 
résumé  en  français,  par  IL  le  docteur  Ciniselli  (de  Crémone), 
sur  la  guérison  des  anévrysmes  de  Taorte  thoracique  par  la 
galvano-punclurc. 

2^  Un  mémoire  excessivement  intéressant  sur  la  guén'soii 
du  tétanos  par  l'opium  à  très-hautes  doses,  adressé  par  uu 
chirurgien  de  la  marine  de  l'État,  qui  a  cru  qu'il  ne  pouvait 
faire  connaître  son  nom. 

.  V  Enfin,  un  mémoire  de  U.  ic  docteur  Andani  (de  Dax) 
sur  la  guérison  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore  au 
moyen  de  l'essence  de  térébenthine  administrée  à  l'intérieur. 
C'est  le  mémoire,  auquel  j'ai  fait  allusion  en  commençant» 
qui  a  vivement  préoccupé  votre  commission- à  cause  de  l'im- 
portance primordiale^  qui  s'attache  à  la  coni)aissance  du 
contre-poison  du  phosphore,  qui  a  donné  lieu  depuis  une 
dizaine  d'années  à  de  si  nombreux  empoisonnements.  Aussi 
a-t-elle  i*echerché  avec  le  plus-grand  soin  quelle  part  revient 
dans  bette  découverte  si  intéressante  à  M.  Andani,  et  quelle 
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part  revient  à  U.  Personne,  qui  est  veuu^  dans  la  séance  du 
2  mars  1869,  vous  démontrer  l'etricacité  de  l'essence  de  téré* 
benthine  comme  contre-poison  du  phosphore,  en  se  fondant, 
d'une  part,  sur  des  considérations  chimiques,  et,  d'autre  part, 
sur  des  séries  d'expériences  sur  les  animaux,  qui  rendaient 
compte  du  fait  curieux  que  le  hasard  venait  de  faire  observer 
à  M.  Andant,  qui  a  été  le  point  de  départ  des  expériences  de 
M.  Personne. 

J'aurai  à  revenir  assez  longuement  sur  ce  point.  Aussi 
ai-je  à  vous  demander  de  me  permettre  d'être  court  dans 
Vanalyse  des  deux  autres  mémoires,  malgré  l'importance 
qu'ils  présentent  tous  deux. 

Nous  regrettons  très-vivement  d'être  obligés  de  dire  que 
le  travail  très-remarquable  de  H.  Ciniselli  ne  satisfait  pas  ' 
complètement  aux  vœux  exprimés  par  M.  Barbier  dans  son 
testament.  La  galvano-puncture  appliquée  au  traitement  des 
anévrysmes  de  l'aorte  tboracique  ascendante,  suivant  le  pro« 
cédé  du  chirurgien  de  Crémone,  et  en  s*astreignant  aux  pré- 
cautions minutieuses  qu'il  a  recommandées  si  judicieuse- 
ment, a  donné  lieu  à  des  amendements  très-remarquables 
et  en  grand  nombre,  mais  jusqu'à  présent  elle  n*a  été  suivie 
d'aucune  guérison  définitive  démontrée.  Dans  aucune  des 
vingt  et  une  observations  d'anévrysmes  de  l'aorte  ascendante 
traités  par  la  galvano-puncture,  que  contient  le  mémoire  de 
M.  Ciniselli,  l'amélioration  n'a  pas  dépassé  dix-sept  mois.  La 
récidive  de  l'anévrysme,  qui,  dans  ce  fait,  est  survenue  au 
dix-septième  mois  de  l'opération,  empêche  de  cpnsi<Hmr 
comme  certainement -^uéFisr-aiiMt  que  Ta  fait  ftl.  Ciniselli, 
les  quatre  malades,  qui  n'avaient  pas  de  récidive,  l'un  au 
bout  de  neuf  mois,  deux  au  bout  de  huit  mois,  et  le  dernier 
au  bout  de  trois  mois  seulement  après  la  galvano-punc- 
ture. 

Aussi  votre  commission,  tout  en  reconnaissant  le  mérite 
exceptionnel  du  mémoire  du  chirurgien  de  Crémone,  n'a- 
t-elle  pu  se  décider  à  vous  proposer  de  lui  décerner  le  prix 
Barbier,  qui  préjugerait  que  vous  considérez  comme  des 
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guérisons  les  amendements  très-romarquables,  que  la  gai- 
vano-puneture  appliquée  auxanévrysmesdeTaorte  a  donnés 
entre  ses  mains,  mais  que  sont  loin  d'avoir  obtenus  tous  les 
autres  chirurgiens.  Celte  réserve  '^de  votre  commission  est 
fondée  encore  sur  ce  que  là  galvanopuncture  dans  les  ané- 
rrysmes  de  Taorte  demande,  comme  Ta  indiqué  H.  Ciniselli, 
pour  n'être  pas  dangereuse,  à  n'être  employée  que  dans  des 
cas,  qui  présentent  des  conditions  déterminées,  et  ne  peut 
par  «conséquent  être  considérée  comme  une  méthode  géné« 
raie  <le  traitement  de  cette  fatale  maladie. 

Votre  commission  n'a  pas  eu  à  faire  de  semblables  objec- 
tions au  mémoire  sur  la  guérison  du  tétanos  par  l'opium  à 
hautes  doses,  qui  offre  une  très-grande  importance  au  point 
de  vue  pratique.  Ce  mémoire  est  basé  sur  vingt-sept  obser- 
'  valions,  que  notre  honorable  confrère  de  la  roarine  a  rc* 
éudlHes  dans  les  cinq  dernières  années  de  sa  résidence  ao 
Sénégal. 

Après  avoir  établi  que  le  tétanos  spontané  et  le  tétanos 
traumatique  constituent  deux  variétés  de  la  môme  maladie, 
offrant  la  même  gravité  et  influencées  de  même  par  les  médi- 
cations, il  démontre  en  analysant  les  dix-huit  observations 
qu'il  a  recueillies  de  1862  à  1865  l'inanité  à  peu  près  com- 
plète, dans  le  traitement  du  tétanos,  des  antiphlogistiques,  de 
rémétîque  suivant  la  méthode  de  Rasori,  des  antispasmodi- 
ques, du  chanvre  indien  et  enfin  de  l'opium  administré  à  la 
dose  de  0,05  à  0,20  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  ces 
dix-huit  observations^  dont  les  malades  ont  été  soumis  à  ces 
diverses  médications,  il  y  a  eu  16  morts  et  deux  guérisons 
seulement,  ce  qui  toutefois  est  encore  une  proportion  assez 
favorable  pour  cette  terrible  maladie.  Dans  les  deux  obser- 
vations de  guérison,  les  convulsions,  restées  longtemps  au 
même  degré  d'intensité,  n'ont  commencé  à  diminuer  qu'à 
partir  dujour  où  la  dose  d'opium,  successivement  augmentée, 
était  arrivée  à  être  à  peu  près  de  1  gramme  d'extrait  d'opium, 
en  solution  aqueuse^  dans  les  vingt-quatre  heures,  que  notre 
honorable  confrère  de  la  marine,  inspiré  par  ces  deux  gué- 
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risons,  a  administrée  dèg  le  premier  jour  aux  tétaDiques  qu'il 
a  observés  pendant  les  années  1865  et  1866, 

Dans  cette  seconde  série  d'observations,  dont  l'auteur 
oppose  les  résultats  exceptionnellement  heureux  aux  résul* 
tats  qu*il  avait  obtenus  dans  la  première  série,  il  y  a  eu 
5  guérisons  et  ii  morLs  seulement;  on  devrait  môme  dire 
5  guérisons  sur  7  cas;  parce  qu'il  serait  juste  de  défalquer, 
de  la  statistique  2  cas  de  tétanos,  survenus,  dans  l'un  des  cas, 
comme  épipbénomène  terminal  d'une  pourriture  d'bôpital, 
qui  avait  nécessité  l'amputation  de  la  cuisse,  et  dans  l'autre, 
d'une  brûlure  très-grave,  qui  étaient  absolument  au-dessus 
des  ressources  de  l'art.  Aussi  doit-on  reconnaître  que  cette 
seconde  série  établit,  en  premier  lieu,  Tinnocuilé  presque 
complète  chez  les  tétaniques  de  l'opium,  qui,  dans  quelques* 
uns  de  ces  faits,  a  pu  être  administré  pendant  plusieurs  jours 
de  suite,  aux  doses  énormes  de  6  et  de  7  grammes  d'extrait 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  déterminer  aucun  sym- 
ptôme d'empoisonnement,  et  démontre,  en  second  lieu,  la 
supériorité,  sur  toutes  les  autres  médications  du  tétanos,  de 
l'emploi  de  l'opium  à  hautes  doses  qui  a  donné,  comme  je 
l'ai  indiqué,  5  guérisons  sur  7  cas,  ce  qu'on  n'avait  jamais 
obtenu  jusqu'à  présent. 

Les  succès  si  remarquables  de  cette  médication,  qui  est 
exposée  avec  une  simplicité  et  une  bonne  foi,  qui  entraînent 
la  conviction,  donnent  au  mémoire  sur  la  guérison  du  tétanos 
par  l'opium  à  hautes  doses  un  intérêt  pratique  considérable. 

Le  mémoire  de  M.  Andaut,  dont  je  puis  enfin  vous  entre- 
tenir, très-inférieur  sous  beaucoup  de  rapports  aux  deux  mé- 
moires précédents,  doit  l'intérêt  exceptionnel  qu'il  présente 
à  ce  que  quatre  des  cinq  observations  qu'il  contient,  démon- 
trent péremptoirement  Telficacité  de  l'essence  de  térében- 
thine administrée  chez  l'homme  pour  conjurer  les  accidents 
mortels  qu'entraîne  l'ingestion  de  la  pâte  phosphorée,  dont  . 
sont  enduites  les  allumettes  chimiques.  Il  vient  apporter  la 
dernière  preuve,  qui  manquait,  pour  mettre  absolument  hors 
de  contestation  la  découverte  du  contre-poison  du  phosphore. 
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que  vous  a  fait  connaître  le  travail,  qui  vous  a  été  oommu- 
nique  par  H.  Personne  le  2  mars  1869,  et  qui  était  basé^ 
d*une  part,  sur  des  considérations  chimiques,  et,  d'autre 
part,  sur  des  séries  d'expériences  sur  les  animaux. 

Ce  travail,  dont  je  suis  obligé  de  vous  rappeler  les  deux 
propositions  principales,  pour  que  vous  puissiez  apprécier 
quelle  part  revient  à  M.  Andant  dans  la  découverte  du  con- 
tre-poison du  phosphore,  établissait: 

1°  Que  la  propriété^  connue  depuis  longtemps  de  tous  les 
chimistes,  que  possède  l'essence  de  térébenthine  d'empècber 
à  faibles  doses  le  phosphore  d'émettre  des  vapeurs  dans  l'at- 
mosphère, en  s'opposant  à  ce  que  le  métalloïde  s'empare  de 
Toxygène  de  l'air,  avait  été  utilisé,  comme  l'a  indiqué  M.  Le- 
tliéby,  dans  la  fabrique  d'allumettes  chimiques  de  Strafford, 
pour  soustraire  les  ouvriers  à  la  nécrose  d&s  maxillaires,  en 
leur  faisant  porter  pendant  leur  travail,  suspendu  au  col, 
un  petit  vase  en  ferblanc  contenant  de  l'essence  de  térében- 
thine, dont  les  vapeurs  annihilaient  l'action  funeste  du  plios- 
phore. 

2^  Qu'on  pouvait  de  même,  en  administrant  à  l'intérieur 
l'essence  de  térébenthine  dans  l'empoisouncment  par  le 
phosphore,  empêcher  le  métalloïde  de  brûler  dans  l'économie 
comme  dans  l'atmosphère  et  ainsi  paralyser  l'action  fatale 
du  phosphore  ingéré;  ce  que  démontraient  les  séries  d'expé- 
riences sur  les  animaux,  qu'il  venait  de  faire  à  l'École  de 
pharmacie,  dont  il  vous  a  exposé  les  résultats,  que  personne 
de  vous  n'a  oubliés. 

M.  Personne  ajoutait  que  ces  expériences  si  démonstra- 
tives lui  avaient  été  inspirées,  d'une  part,  par  les  résultats  fa- 
vorables qu'avait  donnés  la  mesure  prise  dans  la  fnbrîque 
d'allumettes  chimiques  de  Straffbrd,  et,  d'autre  part,  par  une 
observation  tout  récemment  publiée  dans  \e  Bulletin  de  thé- 
rapeutiqve,  par  M.  Andant,  que  le  hasard  avait  rendu  témoin 
d'une  tentative  de  suicide  par  le  phosphore,  qui  était  restée 
yaine  parce  que  le  patient,  dans  le  but  de  précipiter  le 
dc'i.ouinrent  lalal,  avait  ingérà  15  grammes  d'essence  de 
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térébenthine,  qui,  dans  sa  pensée,  devaient  rendre  plus 
active  l'action  toxique  des  nombreuses  allumettes  qu'il  avait 
mâchées. 

Ce  résumé  de  la  communication  de  M.  Personne,  contient 
en  abrégé  l'historique  exact  de  l'emploi  ,'de  l'essence  de  téré* 
benthine  pour  combattre  l'action  délétère  du  phosphore 
sur  l'organisme;  historique,  que  l'on  peut  malheureusement 
reprocher  avec  trop  de  raison  à  M.  Andanl  d'avoir  très- 
incomplètement  tracé,  en  ce  qu'il  ne  fait  pas  la  plus  petite 
mention  des  résultats  si  remarquables,  qu'ont  donnés  les 
expériences  de  H.  Personne.  Cet  historique  établit  : 

i^  Que  le  premier  emploi  de  l'essence  de  térébenthine 
comme  antidote  du  phosphore  a  été  fait  en  Angleterre  dans 
la  fabrique  d'allumettes  chimiques  de  MH.  Black  et  Relia 
Strafford.  Cette  application  scientifique  des  propriétés  chimi- 
ques connues  de  l'essence  de  térébenthine,  consistant  à 
soumettre  les  ouvriers  pendant  leur  travail  à  une  sorte  de 
fumigation  de  vapeurs  d'essence  de  térébenthine,  indiquée 
par  M.  Letheby,  a  diminué  de  moitié  le  nombre  des  nécroses 
chez  les  ouvriers  de  la  fabrique  anglaise  où  elle  a  été  faite. 
Aussi  y  a-t-il  lieu  de  signaler  à  l'attention  des  médecijns  qui 
s'occupent  de  l'hygiène  des  professions  insalubres,  le  résultat 
avantageux,  mais  malheureusement  encore  très-insuffisant 
de  cet  emploi  extérieur  de  l'essence  de  térébenthine  dans 
les  fabriques  d'allumettes  chimiques,  qui  aurait  besoin  d'être 
perfectionné. 

Il  montre  :  2^  Que  le  premier  emploi  à  l'intérieur  de  l'es- 
sence de  térébenthine  comme  contre-poison  du  phosphore 
a  été  de  tous  points  inconscient,  le  résultat  d'une  erreur  pro- 
duite par  l'ignorance  de  celui  qui  l'a  ingéré  dans  un  but  tout 
opposé  à  celui  que  l'essence  de  térébenthine  a  produit  ;  fait 
qui  eût  été  très-malheureusemen(  perdu  pour  la  science  sans 
la  sagacité  de  M.  Andant,  qui  a  été  le  témoin  involontaire  de 
cette  guérison  merveilleuse.  Non-seulement  l'honorable  mé- 
decin de  Daxa  eu  l'intuition  que. cette  guérison,  inexplicable 
pour  lui,  présentait  le  plus  grand  intérêt,  mais  il  a  appelé  sur 
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ce  fait  ratlention  des  observateurs^  en  le  faisant  précéder  de  la 
réflexion  suivante  que  je  transcris  textuellement  du  BulUiin 
de  thérapeutique^  1868  :  «  Le  11  de  ce  mois,  le  hasard  m'a 
conduit  à  supposer  que  i*essence  de  térébenthine  pouvait 
être  un  antidote  du  phosphore;  et  ma  supposition,  lecture 
faite  d'un  article  inscrit  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  en 
date  du  15  août,  est  devenue  aujourd'hui  presque  unecerli- 
tude,  ainsi  qu'il  résulte  d'une  observation  que  je  vais  rap- 
porler.  v  Cette  observation,  publiée  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  1868^  est  devenue  la  première  du  mémoire 
que  if.  Andant  vous  a  adressée. 

Cet  historique  indique  enfin  quaUl.  Personne,  qui  étudiait 
depuis  longtemps  le  phosphore  et  ses  composés,  a  été  frappé 
de  l'intérêt  exceptionnel  que  présentait  l'observation  da 
médecin  de  Dax,  et  a  heureusement  répondu  à  son  appel  eu 
instituant  des  séries  d'expériences  sur  les  animaux  pour 
élucider  complètement  la  question.  Ces  expériences  lui  ont 
permis  non^seulement  d'interpréter  chimiquement  la  gué- 
rison  du  malade  de  M.  Andant,  mais  d'établir  scientifique- 
ment que  l'essence  de  térébenthine  est  l'antidote  du  phos- 
phore, qu'elle  empêche  de  brûler  dans  l'économie,  et  qu'on 
doit,  par  conséquent,  dans  tout  empoisonnement  par  les 
allumettes  chimiques  prescrire  l'essence  de  térébentbioei 
qui  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même  quand  elle  est  con- 
venablement administrée.  Il  indiquait  en  finissant  que  ce 
traitement  avait  été  employé  dans  les  hôpitaux  de  Pari5,  et 
que  dans  plusieurs  cas,  dont  malheureusement  il  ne  rappor* 
tait  pas  les  observations,  il  avait  conjuré  la  manifestation 
des  accidents  consécutifs  qu'entraîne  la  pâte  phospborée 
dont  sont  enduites  les  allumettes  chimiques. 

Le  défaut  de  publication  de  ces  observations,  qui  a  empê- 
ché jusqu'ici  de  vulgariser,  comme  il  Taurait  fallu,  la  dé* 
couverte  si  importante  de  l'essence  de  térébenthine  comme 
contre-poison  du  phosphore,  disparaît  heureusement  aujour- 
d'hui par  le  mémoire  de  M.  Andant,  qui  est  venu  ainsi 
prendre  une  part  nouvelle  à  l'œuvre  commune,  que  H.  Fer- 
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sonne  et  lui  ont  chacun  poursuivi  de  chacun  de  leur  càté. 

Le  mémoire  de  M.  Ândant  contient  cinq  observations, 
mais  il  eût  été  très-désirable  qu'il  n*en  présente  que  quatre, 
que  l'auteur  se  soit  dispensé  de  rapporter  l'observation  n»  4, 
qui  est  plus  que  douteuse,  en  ce  que  notre  honorable  confrère 
n'a  administré  Tessénce  de  térébenthine  qu'à  deux  des  trois 
personnes  qui  avaient  ingéré  du  même  mets  prétendu  empoi« 
sonné,  et  que  cependant  toutes  trois  ont  également  guéri* 
Cette  observation  nuit  beaucoup  aux  autres,  en  ce  qu'elle 
semble  indiquer  que  notre  honorable  conrrère  de  Dax  n'a 
pas  contrôlé  asse^  sévèrement  le  récit  de  ses  malades^  qui 
dans  maints  endroits  parait  exagéré.  Mais,  si  sévère  qu'on 
soit  pour  ces  observations,  trois  portant  les  n^M,  3  ei5, 
de  son  mémoire  restent,  démontrant  péremptoirement  l'effi- 
cacité  chez  l'homme  de  l'administration  à  l'intérieur  de  l'es- 
sence de  térébenthine  dans  l'empoisonnement  par  les  allu-* 
mettes  chimiques,  et  qui  concordent  de  tous  points  avec  les 
résultats  des  expériences  faites  sur  les  animaux  par  H.  Per- 
sonne^ que  H.  Andant  a  si  malencontreusement  omis  d'in- 
voquer. 

L'importance  que  présentent  ces  trois  observations  a  in<* 
spire  à  votre  commission  la  pensée  de  faire  servir  le  prix 
Barbier  de  cette  année  à  vulgariser  au  plus  vite  parmi  les 
médecins,  et  de  ceux-ci  à  tout  le  monde,  la  connaissance  de 
l'antidote  d'un  poison,  qui  est  dans  toutes  les  mains,  dont  au- 
cune loi  ne  peut  plus  aujourd'hui  ni  supprimer  ni  môme  régler 
la  vente,  et  qui  depuis  vingt  ans  a  donné  lieu  à  un  si  grand 
nombre  d'empoisonnements,  résultant  les  uns  d'inadver- 
tance, les  autres  volontaires,  d'autres  enQn  criminels,  qui 
vont  augmentant  d'année  en  année.  L'intérêt  primordial  qui 
s'attache  à  ce  que  chacun  sache  que  ce  terrible  poison  a  un 
antidote,  qui  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  dans  toutes  les  mains 
comme  les  allumettes  chimiques,  a  suggéré  à  votre  commis- 
sion la  proposition  qu'elle  vous  soumettra  tout  à  Theure. 

—  A  cinq  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
2*  siiiB.  T.  I.  n"  Ub.  97 
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pour  discuter  et  mettre  aux  voix  les  conclusions  de  ces  deux 
rapports. 

—  La  séance  est  lev^e  à  cinq  heures  et  demie. 


Ouvrages  olléris  à  rAcadémle. 

Histoire  des  kysles  de  l'ovaire»  par  M.  le  docteur  Louis  Oallex. 

Des  affections  miasmatiques  à  Ghàtelet  et  dans  les  environs,  plos  spé- 
cialement de  l'épidémie  de  1866,  par  le  même  auteur. 

L'ouvrier  houilleur  ;  discours  proneneé  par  le  même  auteur. 

Note  sur  l'enseignement  et  Texercice  de  la  médecine  en  Europe,  par 
H.  le  docteur  A.  Dureau. 

Diseases  of  the  ovaries,  by  T.  Spencer  Wells. 

Thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  es  sciences  naturelles,  par  M.  Alfred  Girard*   . 

Élude  sur  la  fièvre  uréthrale  et  sur  l'uréthrotomiei  par  M.  Félix  Bmo. 

Alimentation  du  cerveau  et  des  nerfs,  par  M.  le  docteur  0.  Tamia 
Despalles. 

Des  applications  de  rhislologie  à  l'obstétrique,  par  M.  le  docteur  Gus- 
tave Chantreuil. 

Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  et  publique,  par  M.  A.  Becquerel, 
5^  édition,  avec  additions  par  H.  G.  Beaugrand. 

Thèses  présentées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  es  sciences  physiques,  par  M.  le  docteur  G.  Bouchardat. 

Rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie), 
par  M.  H.  Larrey. 

Medico-chirurgical  transactions,  vol.  LV. 

Plusieurs  numéros  du  Bulletin  de  la  Société  d'acclimatation,  présentés 
par  M.  J.  Cloquet. 


Le  Secrétaire  perpétuel  par  iniériMf 
J.  Bécurd« 

L'Éditeur,  G.  Hassch. 


TA't».  —    IMPMMBMB  »B  B.  MAHTniBT,   IIVB  lUOSM,  3, 
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SOMMA IRK.  —  Correspondance  ofliciellc.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  F.  Balley,  —  Présentation  d'ouvrages  munuscrils  et  imprimés  : 
M.  Barth»  —  Élections  :  RenouTellement  partiel  des  commissions  per- 
manentes. —  Rapports  :  1°  M.  Bourdon,  2°  M.  Gubler  (observations  : 
MM.  Chauffard,  Bouley,  Bflr^hi  Bécktrd^  Fauvel).  —  Ouvrages  offert 
à  r Académie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

Correspondance  ofliclelle. 

M.  le  ministre  deragricullure  et  du  commerce  prie  l'Aca- 
démie de  vouloir  bien  lui  adresser  le  plus  tôt  possible  le 
rapport  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  : 
1*^  sur  la  préparation  à  laquelle  le  sieur  Gilles  attribue  la 
propriété  de  guérir  les  maux  de  dents;  2°  sur  une  pom- 
made camphrée  et  une  eau  sédative  proposée  par  le  sieur 
Haqué  (de  Bordes);  3°  sur  deux  préparations  auxquelles  le 
sieur  Ladagub  attribue  la  propriété  de  guérir  :  Tune,  les 
cors;  Tau tre,  les  maux  de  dents.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

Correspondance  ntaunscrlte. 

Le  mémoire  manuscrit  présenté  dans  la  séance  du  24  dé- 
cembre par  M.  lARiiBY  et  intitulé  :  Étude  ctiologique  sur 
r épidémie  de  fièvre  typhoïde  quia  régné  à  Châteaudun  en  1866, 
par  M.  F.  Balley,  est  renvoyé  à  la  commission  des  épidé- 
mies. 


2^^   SÊKIE.    T.  1.    N*»   /|6.  Îi8 
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Présent Atloii    d'ouvrages   luauuscrlts 

et  lin  primés. 

M.  Barto  :  JVi  riionneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la  pjrt 
de  M.  le  docteur  Foissac,  un  beau  volume  sur  la  longévité 
humaine  ou  Vart  de  conserver  la  santé  et  de  prolonger  la  vie. 

Dans  ce  livre,  Tauteur  passe  en  revue  les  condiiions  orga- 
niques héréditaires  de  la  longévité,  les  causes  hygiéni(|uesou 
acquises  qui  abrègent  ou  prolongent  l'existence  humaine;  il 
étudie  la  durée  moyenne  de  la  vie  dans  les  différents  étals 
civils,  dans  les  diverses  positions  sociales;  il  recherche  en- 
suite les  divers  moyens  les  pins  certnins  de  prolonger  l'exil- 
tence,  et  il  arrive  à  conclure  que  c*esl  principalement  par  la 
modération  dans  ses  désirs  et  la  victoire  sur  ses  passions  que 
l'homme  peut  parvenir  à  une  heureuse  vieillesse. 

Ce  livre,  écrit  avec  beaucoup  d'élégance,  sera  lu  certaine- 
ment avec  le  plus  grand  plaisir  et  le  plus  vif  intérêt. 


Élcelloiis. 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  dans  la 
commission  des  associés  et  correspondants  étrangers  et  au 
renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes  : 

!•  Commission  des  associés  et  correspondants  étrangers. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  39,  M.  Fauvel  obtient 
39  suffrages,  et  est  nommé  membre  de  celte  commission. 

2®  Commission  des  épidémies. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  /il,  MM.  Guérard  et  Rous^ 
sel  obtiennent  chacun  ^1  bulletins,  et  sont  nommés  membres 
de  cette  commission. 

3<»  Commission  des  eaux  minérales. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  37^  MM.  Chevallier  et 
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Bourdon  obtiennent  chacun  37  suffrages,  et  sont  nommés 
membres  de  cette  commission. 

U^  Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  37,  MM.  J.  Lefort  et 
Mialhe  obtiennent  chacun  37  voix,  et  sont  nommés  mem- 
bres de  cette  commission. 

5^  Commission  de  vaccine. 

Le  nombre  des  vofants  étant  de  39,  MM.  Depaul  et  Tar- 
nier  obtiennent  chacun  39  voix,  et  sont  nommés  membres 
de  c^tte  commission. 

6°  Comité  de  publication^ 

Le  nombre  des  votants  étant  de  37,  MU.  Giraldès,  Gubler, 
Peisse,  Verneuil  et  Béhier  obtiennent  37  voix,  et  sont 
nommés  membres  du  comité  de  publication. 


napportn. 

L  M.  BooRDON  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission 
chargée  d'examiner  les  mémoires  envoyés  pour  concourir 
au  prix  de  l'Académie. 

Messieurs,  vous  avez  chargé  une  Commission  composée 
de  MM.  de  Kergaradec,  Bouillaud,  Barth,  Hérard  et  Bour- 
don, d'examiner  les  mémoires  présentés  au  Concours  pour 
'  e  prix  de  l'Académie.  Le  sujet  proposé  était  Y  Ictère  grave. 

Je  viens,  au  nom  de  cette  Commission,  vous  rendre  compte 
de  ses  travaux  et  vous  présenter  ses  conclusions. 

Deux  mémoires  seulement  ont  été  adressés  à  TAcadémie. 

Celui  qui  est  inscrit  sous  le  n®  i  porte  pour  devise  :  «  Il  le 
»  solus  morbum  curavit  qui  ejus  causas  cognovit,  noscere 
»  enim  causam  morbi  est  noscere  arcanum  »  (Haller). 

Ce  travail  est  le  plus  important  des  deux  et  comporte  une 
analyse  un  peu  détaillée. 
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Il  commence  par  tm  historique  très-long  et  très-complet 
qui  remonte  à  Hippocrate  et  s'étend  jusqu'à  l'époque  aciaelle; 
mais  l'auteur  a  le  tort  de  s'occuper  de  l'ictère  en  général  et 
non  pas  exclusivement  de  l'ictère  grave. 

On  peut,  de  plus,  lui  reprocher  de  donner  beaucoup  de 
détails  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  et  même 
de  symptomatologie,  détails^  à  la  vérité,  très-intéressants, 
mais  qui  eussent  été  mieux  placés  dans  d'autres  parties  da 
travail. 

Dans  le  deuxième  chapitre  qui  s'occupe  de  la  définiiitm^ 
il  s'agit  d'abord  de  Ticière,  étudié  encore  au  point  de  vue 
général,  et  lorsque  l'auteur  arrive  à  son  véritable  sujet,  au 
lieu  de  le  définir  simplement,  d'après  les  diverses  doctrines 
qui  ont  été  proposées,  il  discute  déjà  ces  doctrines  et  se  de- 
mande, toutd'abord,  si  l'ictère  grave  est  une  maladiequidoit 
prendre  place  dans  le  cadre  nosologique,  ou  si  ce  n'est  qu'un 
cpiphénomène  commun  à  un  grand  nombre  d'affections  ;  il 
décide  la  question  d'une  manière  prématurée,  selon  nous^ 
c'est-à-dire  avant  d'avoir  fourni,  à  l'appui  de  sa  thèse,  toutes 
les  preuves  tirées  des  recherches  anatomiques,  microscopi- 
ques et  chimiques,  qu'il  expose  dans  les  chapitres  suivants. 

Cette  manière  de  faire,  outre  qu'elle  entraîne  inévitable- 
ment des  répétitions,  a  l'inconvénient  d'enlever  au  travail 
une  partie  de  son  intérêt. 

Nous  dirons  bientôt  à  quelle  doctrine  l'auteur  se  rattache. 

Le  chapitre  qui  traite  de  Vanatomie  pathologique  est  on  ne 
peut  plus  complet.  Tous  les  organes,  mais  plus  spécialement 
le  foie  et  les  reins,  sont  passés  en  revue.  Les  liions  de  ces 
deux  viscères  sont  étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  On 
trouve,  entre  autres  renseignements,  un  fort  bon  résumé  du 
travail  de  notre  savant  collègue^  H.  Robin. 

Après  les  altérations  des  solides  viennent  celles  des 
liquides^  du  sang,  de  la  bile  et  de  l'urine. 

A  propos  de  la  bile^  l'auteur  rapporle  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  avec  ce  liquide,  pnr  Frericlis  et  Lcbert» 
et,  avec  les  acides  biliaires,  par  Leyden  et  Munck. 


U^POKtS.  1251 


En  traitant  de  Yurine,  il  rappelle  les  travaux  reiuarquables 
de  H.  Gubler,  sur  riiémaphéine,  et  il  indique  que  ce  liquide 
excrémentiiiel  peut  contenir  du  sang,  de  Talbumine  ou, 
d'après  Frericlis  et  Staldcr,  des  produits  de  la  décomposition 
de  cette  dernière,  c'est-à-dire  de  la  loucineet  delà  tyrosine. 
Dans  un  chapitre  séparé,  l'auteur  étudie  les  diverses 
théories  qui  ont  été  proposées,  et  les  discute  toutes. 

Parmi  ces  théories,  les  unes  établissent  que  la  bile  est 
résorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines,  dans 
l'appareil  hépatique  ou  dans  le  tube  digestir(/x>/yc//o/te)  ;  les 
autres  soutiennent  que  le  foie  troublé  dans  ses  fonctions  ou 
oitéré  dans  sa  structure  [ncholie)  ne  sépare  plus  du  sang  les 
matériaux  destinés  à  constitutM*  la  bile,  matériaux  qui  alors 
s'y  accumulent. 

L'auteur  rapporte  également  les  travaux  entrepris  sur  la 
transformation  de  certains  éléments  du  sang,  la  théorie  des 
pigments  et  celle  des  chromogènes.  En  définitive,  se  basant 
sur  les  expériences  de  Leyden  et  de  Munck,  il  explique  la 
gravité  des  accidents,  dans  la  maladie  dont  il  est  question 
par  l'action  des  acides  biliaires  sur  les  globules  sanguins, 
d'où  il  fait  dépendre  les  homorrhagies. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  la  théorie  de  la  pré- 
formation  de  la  bile  dans  le  sang  est  complètement  rejetée» 
dès  le  début  de  la  discussion. 

Le  chapitre  suivant  contient  les  classifications  de  l'ictère  en 
général,  non-seulement  les  plus  nouvelles  et  les  plus  accep* 
tables,  comme  celles  de  nos  collègues  MM.  Gubler  et  Sée, 
mais  encore  celles  de  Frerichs,  de  Monneret,  de  Sagar,  de 
Sauvages,  et  même  celle  d'Hippocrate. 

Viennent  ensuite  les  questions  d'étiologie,  qui  sont  lon- 
guement discutées;  puis  la  symptomatologie  traitée  d'une 
manière  complète,  trop  complète,  car  elle  renferme  lelableau 
de  Victère  noir,  tracé  par  Ârétée  de  Cappadoce,  tableau  qu'il 
n'était  peut-être  pas  nécessaire  de  rappeler. 

Nous  noterons  d'excellents  renseignements  sur  le  pouls,- 
ur  les  hémorrbagies,  sur  les  diverses  éruptions  cutanées. 
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A  propos  de  la  symplomatologie^  l'auteur  fait  un  paral- 
lèle très-intéressant  enlro  les  maladies  des  pays  chauds, 
qu'il  a  évidemment  étudiées  sur  place,  la  fièvre  jaune,  la 
fièvre  bilieuse  hématurique^  qui  pour  lui  serait  ia  fièvre  jaune 
des  sujets  acclimatés,  la  fièvre  rémittente  bilieuse^  la  fièwe  à 
rechute,  et  la  fièvre  pernicieuse  ictéritique  ou  ictéro-hémorrlia- 
gigue. 

Il  compare  ensuite  ces  maladies  à  Ticlère  grave.  Seule- 
ment, au  lieu  d'établir  entre  elles  un  simple  rapprochement, 
comme  cela  a  été  fait  souvent,  au  moins  pour  la  fièvre 
jaune,  il  arrive  à  refuser  à  ces  affections  le  caractère  d'enti- 
tés morbides  particulières^  et  soutient  qu'elles  ne  représen- 
tent que  des  formes  d'une  mémo  maladie  générale,  leur 
variété  tenant  k  diverses  circonstances,  comme  le  climat, 
certains  agents  infectieux,  le  miasme  paludéen,  Tingestion 
d*un  poison  métallique. 

On  peut  voir  par  \h  que  l'auteur  rattache  même  les  véri- 
tables empoisonnements  à  l'état  morbide,  d'où  dérive,  sui- 
vant lui,  l'ictère  grave. 

Il  existe,  en  effet,  entre  cet  état  morbide  et  Tintoiicatioa 
phosphorée  quelques  liens  communs,  par  exemple,  certains 
symptômes  comme  la  teinte  ictérique  de  la  peau,  les  hémor- 
rhagies  et,  surtout,  des  lésions  anatomiques  telles  que  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie.  Hais  le  rapprochement 
n'est  certainement  pas  admissible  au  point  de  vue  de  ia 
nature  des  deux  maladies  ;  il  établirait  une  confusion  regret- 
table entre  des  affections  d'ordres  tout  à  fait  différents. 

Cette  opinion,  du  reste,  s'accorde  bien  avec  les  idées 
que  soutient  l'auteur,  idées  qui  se  trouvent  exprimées  pres- 
qu'au  début  de  son  travail,  et  que  nous  avons  cru  devoir 
reporter  à  la  fin  de  notre  rapport,  parce  qu'elles  peuvent 
servir  de  conclusions  : 

«  Cet  état  morbide  n'est  qu'un  symptôme  commun  à  un 
grand  nombre  d'affections  qu'il  complique  ou  accompagne, 
et  qui  reconnaît  une  foule  de  causes.  L'anatomie,  le  micro- 
scope, la  chimie  nous  montrent  que  les  signes  varient  à  Tin- 
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fini,  que  quelquefois  même  rien  ne  s'offre  à  notre  vue,  pour 
expliquer  les  accidents  terribles  que  nous  constatons,  et  qui, 
défiant  les  moyens  que  nous  leur  opposons,  amènent  la 
mort.  En  présence  do  pareils  faili,  il  est  impossible  de  con- 
sidérer riclère  grave  comme  une  entité  morbide,  pouvant 
prendre  place  dans  le  cadre  nosologique.  » 

Dans  le  cours  de  son  travail,  Tauteur  désigne  ce  syndrome 
sous  le  nom  de  chpléloxémie^  expression  qui,  si  elle  ne  lui 
appartient  pas,  rend  parfaitement  sa  pensée  ;  comparable  à 
l'urémie,  il  viendrait  s^ajouler  à  des  maladies  d'origine  très* 
diflërentes. 

Cependant,  au  chapitre  qui  traite  du  pronostic,  nous  trou- 
vons cette  phrase  :  «  Dans  l'immense  majorité  des  cas  et  à 
très-peu  d'exceptions  près,  Ticlère  grave  est  lié  à  Tatrophie 
aiguë  du  foie,  affection  qui  se  termine  par  la  mort,  ou  à  un 
empoisonnement  par  la  bile  et  ses  composés.  » 

il  semble  qu'après  cette  dernière  appréciation,  l'auteur, 
au  lieu  de  considérer  l'ictère  grave  comme  étant  toujours  un 
simple  épiphénomène,  aurait  dû,  à  côté  de  cet  état  patholo- 
gique secondaire,  admettre  une  entité  morbide  bien  carac- 
térisée, de  même  qu'à  côté  de  l'albuminurie,  on  décrit  la 
maladie  de  Bright,  comme  à  côté  du  symptôme  ataxie  loco- 
motrice, il  y  a  l'aiaxie  locomotrice  progressive,  que  Trous- 
seau avait  proposé  d'appeler  maladie  de  Duchenne. 

Au  résumé,  tout  en  reconnaissant  que  l'auteur,  dans  son 
mémoire,  a  fait  preuve  d'une  grande  érudition,  qu*il  s'est 
montré  parfaitement  au  courant  de  tous  les  travaux  publiés 
en  France  et  à  l'étranger,  la  commission  a  été  frappée  du 
défaut  d'ordre  et  de  méthode  qui  règne  dans  l'exposition  et 
dans  la  discussion  des  faits;  elle  a  remarqué  notamment  que 
les  considérations  nombreuses  et  importantes  se  rapportant 
au  sujet  mis  au  concours,  étaient  souvent  perdues  au  milieu 
d'innombrables  détails  relatifs  h  l'ictère  eu  général,  qui  n'é- 
tait pas  compris  dans  la  question  ;  enfin  le^  conclusions  que 
l'auteur  en  tire  ne  lui  ont  pas  paru  suffisamment  justi-t 
flée9« 
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Malgré  ses  imperFections,  ce  mémoire  a  été  classé  le  prc* 
mier  dans  l'ordre  de  mérite. 

Le  mémoire  n*  2  porte  pour  devise  :  «  Ce  qui  accompague 
là  maladie  ce  sont  les  symptômes,  et  si  on  examihe  attenti- 
vement leur  nature,  leur  suite,  leur  ordre,  leur  durée,  et 
qu'on  les  compare  avec  les  lésions  observées  sur  les  cada- 
vres et  avec  les  circonstances  antécédentes  de  la  maladie,  il 
ne  sera  pas  difficile,  la  plupart  du  temps,  de  distinguer 
les  lésions  qui  auront  causé  la  maladie  d'avec  celles  qui 
auront  été  produites  par  elle.  •  (Morgagni.) 

Ce  travail  n'a  pas  certains  défauts  du  précédent,  mais  en 
revanche,  il  n'en  a  pas  toutes  les  qualités.  Son  cadre  est 
excellent,  très-bien  fait,  mais  il  n*est  pas,  selon  nous,  suffi- 
samment rempli.  On  n'y  trouve  pas  relatés  tous  ces  travaux 
microgrnphiques,  ces  analyses  chimiques,  ces  expériences 
sur  les  animaux  qui  ont  enrichi  la  science  moderne,  recher- 
ebes  évidemment  très- utiles  pour  résoudre  le  problème  de 
la  nature  intime  de  l'ictère  grave. 

L'auteur,  après  avoir  donné  une  bonne  description  de  la 
maladie,  établit  qu'il  y  a  identité  de  nature  entre  l'ictère 
simple  et  l'ictère  grave,  et  que  ce  sont  deux  formes  d'une 
même  maladie. 

Pour  lui,  la  forme  grave  tient  à  l'état  de  détérioration  ou 
de  dépression  des  forces  du  malade,  à  l'influence  des  milieux 
ou  à  l'épidémicité,  circonstance  à  laquelle  il  fait  jouer  un 
rôle  fort  important.  La  maladie  serait  très-souvent  mortelle 
chez  les  femmes  grosses,  parce  qu'elles  sont  toujours  plus  ou 
moins  hydrémiques. 

Cette  doctrine  est  surtout  basée  sur  l'étude  des  épidémies 
et  particulièrement  sur  celle  qu'a  observée  à  la  maison  cen- 
trale de  Gailton  M.  le  docteur  Carville.  En  efTet,  dans  celte 
épidémie  tout  à  fait  locale,  à  côté  des  cas  graves  et  prompte- 
ment  mortels,  on  a  observé  des  cas  légers  et  moyens,  rap- 
pelant tout  à  f^ût  l'ictère  simple  que  nous  observons  jour- 
nellement dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
.  On  est  séduit  tout  d'abord  par  la  simplicité  de  cette  doc- 
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trine;  mais  est-il  permis  de  conclure  de  ce  qui  s'est  passé 
dans  certaines  épidémies  à  tous  les  cas  d'ictère  grave? 

A  l'appui  de  sa  thèse,  l'auteur  met  en  regard  la  des- 
cription des  deux  formes,  dans  un  tableau  synoptique;  puis 
H  cherche  à  établir  leur  identité,  à  des  degrés  différents. 

Au  chapitre  de  l'Anatomie  pathologique,  l'auteur  ne  nie 
pas  rimportance  des  altérations  du  foie,  mais  comme  elles 
n'existent  pas  dans  tous  les  cas,  avec  la  même  forme  et  tiu 
môme  degré,  il  pose  en  principe  que  la  maladie  no  consiste 
ni  dans  une  hépatite,  ni  dans  une  atrophie  jaune  aigué  du 
foie,  ni  dans  une  cirrhose  particulière  comme  certains  patho- 
logistes  ont  voulu  rétablir. 

11  soutient  que  quand  une  lésion  existe,  elle  est  consécu- 
tive et  non  primitive. 

Pour  lui,  la  cause  des  accidents  graves  est  dans  la  ré- 
sorption de  la  bile  ou  plutôt  de  la  matière  colorante  et  des 
acides  biliaires. 

Mais,  il  est  reconnu  aujourd'hui  que  ces  éléments  existent 
dans  le  sang  de  tous  les  sujets  atteints  d'ictère  vrai  ou  bili- 
phrique.  Comment  se  fait-il  alors  qu'ils  soient  innocents  ou 
très-peu  nuisibles,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et 
qu'ils  deviennent  toxiques  au  suprême  degré  dans  certains 
autres? 

Y  a-t-il  là  une  simple  question  de  quantité,  ou  bien 
faut-il  croire  à  des  altérations  qualitatives  de  ces  éléments 
ou  des  matériaux  destinés  à  la  sécrétion  biliaire? 

Voilà  ce  que  l'auteur  du  mémoire  ne  nous  dit  pas;  car 
l'état  de  détérioration  ou  la  dépression  des  forces  du  malade 
ne  peut  expliquer,  comme  il  le  prétend,  l'extrême  gravité  des 
accidents. 

D'ailleurs,  M.  le  docteur  Saint-Vel,  pendant  l'épidémie 
qu'il  a  observée  à  la  Martinique,  a  vu  l'ictère  grave  frapper 
d'une  manière  subite,  presque  foudroyante,  des  femmes  en* 
ceintes  qui  présentaient  toutes  le^  apparences  de  la  meilleure 
santé,  qui  ne  paraissaient  mémo  pas  hydrémiques. 

C'est  ici  que  nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  la  relation 
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des  travaux  sur  le  sang  et  sur  la  bile,  qui  abondent  dans  le 
mémoire  n^  1,  et  notamment  les  théories  sur  les  diverses 
transformations  des  éléments  de  ces  deux  liquides  et  les  re* 
cherches  faites  par  différents  auteurs  sur  l'influence  des 
acides  biliaires  injectés  dans  le  sang  des  animaux,  travaux 
si  importants  pour  résoudre  les  questions  de  physiologie  pa« 
thologique  relatives  à  l'ictère  grave. 

Ce  mémoire,  très-estimable  sous  certains  rapports,  n'a  pas 
paru  à  la  commission  présenter  une  étude  assez  approfondie 
du  sujet,  et  appuyer  sur  des  preuves  convaincantes  la  doc- 
trine qui  y  est  soutenue.  Nous  vous  proposons  donc  de  le 
placer  en  seconde  ligne. 

Suivent  les  conclusions,  qui  seront  présentées  b  l'Académie 
réunie  en  comité  secret. 

,  II.  M.  GoBLBR  donne  lecture  du  rapport  officiel  adressé  k 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  sur  le  ser- 
vice des  eaux  minérales  de  France. 

H.  CflAUFFARD  :  Je  n'ai  qu'un  mot  à  dire.  Je  partage  la 
plupart  des  idées  émises  dans  l'excellent  rapport  que 
M.  Gtibler  vient  de  nous  lire  ;  mais  ce  travail  soulève  des 
questions  de  doctrine  et  donne  des  solutions  à  des  questions 
encore  fort  discutées  aujourd'hui. 

Je  demande  si  l'on  doit  considérer  ces  conclusions  comme 
personnelles  à  M.  le  rapporteur,  ou  si  elles  engagent  l'Aca- 
démie. Ceci  est  très-important,  car  c'est  un  rapport  officiel, 
H.  le  ministre  pourrait  les  considérer  comme  l'opinion  de 
l'Académie,  et  certainement  la  question,  si  elle  était  mise  à 
l'ordre  du  jour,  soulèverait  des  discussions  prolongées  et 
très-délicates. 

Je  me  demande  donc  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  poser  des 
réserves.  Sur  bien  des  points,  je  suis  de  l'avis  de  H.  Gubler, 
et  je  vais  même  plus  loin  que  lui,  par  exemple  pour  l'orga- 
nisation des  médecins  libres  dans  les  stations  thermales.  Je 
ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  aujourd'hui  ;  je  me 
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contente  de  poser  la  question  :  Les  conclusions  du  rapport 
sont-elles  personnelles  à  M.  le  rapporteur  ou  engagent-elles 
VAcadémie  ? 

M.  BouLBY  :  Ceci  revient  à  dire  :  TAcadéiDie  doit-elle  voter 
d'emblée  les  conclusions  ou  les  discuter? 

M.  Cdadffard  :  Il  y  a  deux  questions  bien  différentes  dans 
le  rapport  de  M.  Gubler  :  la  question  des  récompenses,  sur 
laquelle  tout  le  monde  est  d'accord  et  qu'on  peut  voler  im- 
médiatement, et  la  question  de  doctrine,  les  solutions  pro- 
posées par  M.  le  rapporteur.  Pour  celle*ci,  il  y  a  évidem- 
ment lieu  de  discuter. 

M.  Boulet  :  Je  suis  de  cet  avis.  On  pourrait  discuter  quand 
le  rapport  aura  été  publié, 

M.  Barth  :  Sans  doute;  mais  malheureusement  il  ne 
paraîtra  pas  immédiatement,  car  il  ne  sera  publié  que  dans 
les  Mémoires  de  V Académie,  et  non  dans  le  Bulletin.  On 
pourrait  ajourner  la  discussion  à  une  prochaine  séance. 

H.  Béclard  :  Il  n*y  a  rien  ici  de  particulier.  Le  rapport, 
comme  toujours,  n'exprime  que  les  idées  de  la  commission 
et  n'engage  nullement  l'Académie.  Celle-ci  n'est  engagée  que 
quand  les  conclusions  ont  été  disculées  et  votées. 

M.  Faovel  :  II  me  paraît  d'autant  plus  nécessaire  de  dis- 
cuter le  rapport  de  M.  Gubler,  qui  doit  être  transmis  offi- 
ciellement au  ministre  du  commerce,  qu'on  y  trouve  émises, 
en  ce  qui  touche  l'inspectorat  des  eaux  minérales,  des  opi- 
nions divergentes  de  celles  exprimées  par  une  commission 
spéciale  relevant  du  même  ministre.  Or,  pour  discuter  en 
connaissance  de  cause,  il  me  semble  indispensable  que  la 
partie  du  rapport  de  M.  Gubler  qui  traite  de  l'inspectorat 
soit,  au  préalable,  imprimée. 

M.  Barth  :  Par  exception,  nous  demanderons  à  l'éditeur 
de  faire  tirer  à  part  la  partie  doctrinale  du  rapport,  celle 
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qui  traite  la  question  de  l'inspectorat,  et  Ton  pourra  discuter 
avec  connaissance  de  cause. 

* 

—  A  cinq  heures,  I*Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  discuter  et  voter  les  conclusions  du  rapport  relatives 
aux  récompenses. 

-^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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vie,  par  M.  le  docteur  P.  Foissàc. 

Natura  e  terapia  dell'  angina  difterica^  par  M.  le  docteur  Oscar  Giaccbi. 

Sulla  decadenza  fisica  deir  uomo  nelle  atluali  generazioni^  r>ar  le  même 
auteur. 

Le  Moniteur  scientifique  du  docteur  Quesneville,  3*  série,  années  1871 
et  1872,  t.  I  et  II. 

Journaux  adressés  à  l'Académie  pendant  le  quatrième  trimestre  dtf  1 872. 

L'Abeille  médicale,, n.  40  i  53. 

Allgemeine  Wienner  medisinische  Zeitung,  n.  39  â  52. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XVII,  8*  livr. 

Annales  médico-psychologiques.  Novembre. 

British  médical  journal,  u.  613  à  626. 

Bulletin  général  de  thérapeutique^  numéros  du  30  septembre  au  30  dé- 
cembre. 

BuUetino  délie  scienze  mediche,  numéros  d'août  à  novembre. 

Bordeaux  médical,  n.  32  à  45. 

Courrier  médical,  n.  39  à  52. 

El  Gorreo  medico  de  Lisboa,  n.  7  &  11. 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  rAcadcniie  âc%  «^cienres, 
t.  LXXVI,  n.  13  i  26. 

Écho  médical  et  pharmaceutique  belg;e^  n.  8  à  12. 

La  France  médicale,  n.  39  à  52. 

Gazelte  des  eaux,  n.  722  à  734. 

Gazette  des  hépitaux,  n.ll2àl51. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n.  39  à  52. 

Gazette  médicale  de  Paris,  n.  39  à  52. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  n.  9  à  11 . 

Gazelte  obstétricale,  n.  5  à  10. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  5  à  7. 

Gazelte  de  Joulin,  n.  1  à  5. 

Giornale  veneto  di  scienze  mediche,  3^  série,  t.  WII.  Août  et  sep- 
tembre. 

Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  18  à  24. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Octobre,  novembre 
et  décembre, 


1260  SiANCB  DU  31  DiCEMBRB. 

* 
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Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire^  t.  X,  u.  1  à  5. 
Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  t.  Yl,  3<^  trimestre  1872. 
U  Piria  (de  Naples),  1'*  année,  n.  1  à  3- 
Le  Monde  thermal,  n.  38  à  45. 
Marseille  médical,  n.  9  à  12. 
Montpellier  médical,  t.  XKIX^  n.  3  à  5. 
Revue  médicale  de  Toulouse.  Octobre,  novembre  et  décembre. 
Répertoire  do  pharmacie,  t.  XXVUI,  n.  3  à  5. 
Revue  médicale  française  et  étrangère^  numéros  du  28  septembre  au 
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cémie, 993,  1073,  1249. 

GIRARD  DE  GAILLEUX,  692. 

GObLËY,  Sur  le  seigle  ergoté,  1185. 

GODEFROY,  974. 

GOSSELIN,  6.  —  Thoracocentèse, 
384, 531. —  Rapport  sur  les  frac- 
tures malléolaires,  817. 

GUBLER,  44.  ^  Rapport  sur  le  prix 
Givrieux,  56,  352,  374.  —  Sur 
la  digitaline,  404.  —  Rapport 
sur  la  matière  médicale  des  Ghi- 
nois,  1122, 1249.—  Rapport  sur 
le  service  des  eaux  minérales, 
1256. 

GUÉNtOT,  Sur  l'allongement  oodéma- 

T  SÉRIE,   T.   I.   N''  ^6 


leux  du  col  utérin,  30.  —  Résorp- 
tion des  tumeurs  tlbreuses,  191* 

GUÊR4RD,  594,  1248, 

GUERIN,  34.  —  Sur  l'osléogénie, 
44,  93.—  Sur  l'alcoolisme,  226, 
315.  -^  Thoracocentèse,  335, 
363,  390,  668,  728,  810.  — 
Gholéra,  737.  —  Sur  le  seigle 
ergoté,  1213. 

GUIBERT.  Sur  l'anestliéMe. 

GUILBERT,  664. 

HAMONT,  1107. 

HARDON,  431. 

HARDY.  Rapport  sur  le  prix  Barbier, 
122.  —  Elu  deuxième  membre 
du  Conseil,  1233. 

HECKEL,  1133. 

HERVIEUK,  Elimination  du  poison 
puerpéral,  1043. 

HERARD.  Rapport  sur  le  prix 
Godard,  13.  —  Rapport  sur  le 
prix  Barbier,  77,  84,  152.  — 
Thoracocentèse,  464,729.  —Sur 
l'oxalale  de  fer,  1112. 

HILLAIRET,  Assainissement  des  ate- 
liers de  dérochage,  1042. 

HOMOLLE,  428. 

HOUZÉ  DE  L'AULNOIT,  87,  100. 
—  Périostéotomie,  256,  934. 

HUCHARD,  664. 

HUSSON,  1193. 

HYBORD,  42. 

JACQUET,  5. 
JALABERT,  457. 
JAUBERT,  318,  937. 
JEANNEL,  100. 

JOULIN,  99.  —  Apparition  de  la 
membrane  lamineuse,  236. 

LABOULBÊNE,  Sur  les  tumeurs 
érecldes  de  l'intestin,  462.  — 
Sur  le  liquide  des  arthrites,  636, 

LAFARGUE,  Pulviphore  v»ginal,431 . 

LaOEAU.  Accroissement  de  la 
population,  1044. 

LANGER  EAUX,  Observation  de  la- 
drerie chez  la  femme*  234. 
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LARCHER,  Maladies  du  bulbe   ra- 

chidien,  240. 
LARREY,  29,  44,  237,   278,  293, 

342,  690.  —  Choléra,  737,  959. 
LATOUR  (Amédée),  29,  974. 
LAUGIER.  Son  décos,  133. 
LËBERT,  ii93. 

LECANU,  Ses  obsèques,  10,  835. 
LEFORT,    Sur    la    reparution   de 

l'atropine  dans  la  belladone,  122. 

—  Son  élection,  144, 1249. 
LEFORT  (L.).  Hétéroplastie,   295. 
LEGALCHER-BARON,  240. 
LEMAITRE,  572. 
LEMONNIER,  1117. 
LEVEN,  Sur  l'ésérine,  1038. 
LÊVY  (Michel).  Son  décès,  224. 
LIEGRY,  96. 
LOMBARD,  512. 
LOUIS,  Son  décès,  831. 
LUBELSKI,  1229. 
LUNIER,   Sur  raliénation  mentale, 

833. 
LUYS,  Iconographie  photographique, 

1095. 

MAGNE,  Sur  la  septicémie,  1095. 

MALIGHEGQ,  284,  425. 

MARBOTTIN,  223. 

MARIANI,  827,  1171. 

MAREY,  Son  élection,  101. 

MARROTTE,  352.  ^  Thoracocen- 
tèsc,  446. 

MARTINEZ,  632. 

MARVILLET,  1229. 

MASSALOUP,  664. 

MASSE,  318. 

MATHIEU,  458,  772. 

MATTÉI,  97. 

MATTHIS,  458. 

MAURIN,  1173. 

MAYKT,  174. 

MAZERAT,  372. 

MÉDICI,  295. 

MICHEL.  458,  975. 

MICHELY,  664. 

MIALHE,  Rapport  sur  les  eaux  mi- 
nérales, 56,  82.  —  Sur  les  sels 
de  quinine,    89,    94,   146.    — 


Rapport  [sur  diverses  eaux  miné- 
rales, 164,  176,  268,  1249. 

MONOT,  938. 

MORDHET,  489. 

MOREAU,  Son  éleeUon,  1174. 

MOREAU,  93.—  Rdle  du  grand  nerf 
auriculaire,  1041. 

MORIN,  592. 

HOURET,  632. 

HOUTARD-HARTIN,  Thoraeocea- 
lèse,  660. 

MYES,  1193. 

NATIVELLE,  63a,  1118. 
NETTER,  42,  934. 
NIVEZE,  297. 
NOGARET,  1191. 

OLLIER,  Greffes  cutanées  et  résac- 
tiens  scapulo-humérales,  243.  — 
Résection  du  coude,  774 . 

OULMONT,  Endocardites  végéUntes, 
763.  —  Sur  l'hyoscyamine  et  son 
action  dans  les  névroses,  1121. 

PEAN,  Présentation  d*opérès,  1113. 

—  Sur  riiystérotomie,  1194. 
PEISSE,  1249. 
PETIT,  99. 
PETITEAU,  61. 
PERSONNE,  Sur  le   polymorphisme 

du  sublimé  corrosif,  64.  —  Sur 

le  chloroforme,  106. 
PEYRUSSAN,  1193. 
PICARD,  937. 
PIGON,  425. 
PILAT,  37i. 
PIGEON,    29,    42,   61,   132,285. 

318.  —  Sur  la  peste  bovine,  828, 

998. 
PIORRY,  93. 
POGGIALE,  Rapport  sur  différentes 

eaux  minérales,  870.  —  Sur  le 

seigle  ergoté,  1155. 
POGGIOLI,  1154. 
POTIE,  535. 

POULET,  571,  572,  632,  1048. 
PRESTAT,  1118. 
PREYOSSO,  318, 
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PRIVAT,  167. 
PRUD'HOMME,  132,427. 
PUISAYE  (de],  260. 

QUEVREY,  223. 

RAMBAULT,  167. 

RAMEL,  156. 

RAYNAL,  A25. 

RAYNAUD,  429,  592,  628. 

REGKAULD,  Sur  le  tannate  de  qui- 
nine, 150. 

REHILLY,  536. 

BENZI  (de).  Son  décès,  229. 

REVERCHON,  28A. 

RICHARD,  592. 

RICHET,  6.  —  Thoracoccntèse, 
739,  1074. 

ROBIN,  157. 

ROCHARD,  61. 

ROGER^  La  ihoracocentèse,  598, 
645.  —  Élu  secrétaire  annuel, 
1233. 

ROUBAUD,  Présenlation  d'instru- 
ment, 242. 

ROUCHER,  La  digitaUne,  508,  738. 

ROUGÊ-RIEUTARD,  143. 

ROUSSEL.  Impdt  des  boissons, 
250,1249. 

SAINMONT,  808. 

SALES  GIRONS,Pulvéri8ateur,1230. 

SÊDILLOT,   Thoracocentèse,    554, 

782. 
SISTACH,  Tannate  de  quinine,  171. 
SOUBEYRAN,  633.  —Sur  la  matière 

médicale  des  Chinois,  1172. 

TARDIEU,  319,  1039.  —  Sur  le 
seigle  ergoté,  1161.  —  Rapport 
sur  le  prix  Orfila,  1175. 

TARNIER,  Son  élection,  597.  — 
Rapport  sur  le  seigle  ergoté, 
1136,1215,  1249. 


TAVIGNOT,  572. 

THÊNOT.  Aspirateurs,  458. 

TICIÊ,  317. 

TILLAUX,  Mécanisme  des  fractures 

màlléolaires,  339. 
TILLOT,  42,  284. 
TISSEIRE,  373. 
TRÉLAT,  42. 

VEAUCE,  733. 

VERNEUIL,  Thrombose  de  l'artère 
carotide,  46.  —  Sur  le  prix 
Itard,  113.  —  Trachéotomie  par 
le  galvanocautère,  299.  —  De 
l'ictère  traumatique,  841.  —  Sur 
la  septicémie,  991,  994,  1006, 
1152,1249. 

VERMOIS,  61.  —  Rapport  sur  le 
cours  d'hygiène,  144,  277,  279, 
291.—  Rapport  sur  les  épidémies, 
1185. 

VERRIER,  Enfant  hydrocéphale, 
867. 

VEYNE,  Si^ne  de  la  mort  certiiiiie, 
1229. 

VIARD.  29. 

VICHERAT,  889. 

VIDAL,  511. 

VIGLA,  Son  décès,  813. 

VINAUT,  512. 

VOISIN,  Identité  des  causes  du  sui- 
cide, du  crime  et  des  maladies 
mentales,  412.  —  Son  décès, 
1135. 

VULPIAN,  34.  -^  Sur  le  Unnate  de 
quinine,  102,  106,  147.  —  Sur 
la  digitaline,    410,    635,  1061. 

WEIL,  512. 

WURTZ,  Di;scours,  6.  —  Sur  un 
régulateur  thermostatique,   100. 

YVON, 1081. 
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Accroissement  de  la  population,  par 
Lagneati,  1044. 

AcoNiTiNE  cristallisée,  par  Boudet, 
346  ;  —  déterminai  ion  de  sa  for- 
mule légale; — échantillons,  830. 

Alcoolisme.  Rapport  de  M.  Dujardin, 
133,  176.  —  Observations,  par 
J.Guérin,226.  — Communication 
de  M.  Barlh,  242.  —  Impôt  sur 
les  boissons,  par  Roussel,  250. 

Aliénation.  Identité  des  causes  du 
suicide,  du  crime  et  des  maladies 
meutaies,  par  Voisin,  412;  — 
causée  par  les  événements  poli- 
tiques, 933,  1049. 

Altération  de  Tencéphale  coïncidant 
avec  la  folie,  1147. 

Amputations.  Nouveau  procédé  opé- 
ratoire applicable  à  toutes  les 
amputations  des  membres,  par 
Houzé,  97;  —  périostéotomio, 
par  Houzé,  256. 

Anesthêsie  sans  sommeil,  par  Gui- 
bert,  168. 

Arthrite.  Nature  du  liquide  qu'on  y 
trouve,  par  Laboulbène,  636. 

Assainissement  des  ateliers  do  dé- 
rochage,  par  Hillairet,  1042. 

Atropine.  Sur  sa  répartition  dans  la 
feuille  et  la  racine  de  belladone, 
par  Lefort,  122  ;  —  empoisonne- 
ment, 827. 

Bibliothèque  de  l'Académie,  342. 
Bulbe  rachidien,  ses  maladies,  par 
Bourdon, 230; — parLarcher,240. 
Bière  joubarbée,  1081. 


Candidatures  de  MM.  Bernuti, 
Bourdon.  41  ;  —  de  Goubaux, 
Laboulbène,  Mattéi,  Ytlleoiin, 
Woillez,  60  ;  —  Jaccoud,  Moreau. 
Hervieux,  Tarnier,  Guéniot,  88; 

—  Joulin,  99;  —  Empis,  143; 

—  Charcot,  Cornil,  157  ;  —  Bail- 
let,  168;  —  Sanson,  225;  - 
Leblanc,   239;  —  Ollier,  260; 

—  Roux,     373;    —    Roussel. 
Voillemier,      Teissier,      Fonssa- 
grives,  427;  —  Trélat,   Désor- 
mcaux,    Hillairet,    Lunier,    La- 
gneau,  457  ;  —  Crocq,  458  ;  — 
Perrin,    489;    —    Lefort    (L.), 
512;  —  Tillaux,  573;  —  Simo- 
nin,  890  ;  *-  Blahier,  Bercbon, 
974;  StsUch,  998;  —  Henrieux, 
Joulio,     Pbilippeaux,     Moutard- 
Martin.  Woillez,  1037;  —  Gué- 
niot,  Jaccoud,    Bucquoy,    Ville- 
min,    1049;    —    Peter,    Luj», 
Oulmont,     Delioox,    1080;    — 
Constantin  (Paul),  Boinet,  Hirli. 
Mattéi,    1107;    ~    Belhomme, 
Kmpis,  Parrot,   Houel,  Charcot, 
Laboulbène,  Voisin  (Aug  ),  Cor- 
nil,  Bâillon,   Trasbot,    Chéreau. 
1118;    —    Guyon,    Rabuteau, 
Titon,    1133;   —    Lancereaoz, 
Guillon,  Brochin,  Berlillon,  Lhé- 
rilicr,  Leroy  de  Méricoort,  1153; 
—  Megnin,  1173. 

Cerveau.   Son  fonctionnement,  par 

£.  Fournie,  1115. 
Cinghonine.  Son  sulfate,  recherches, 

par  Briquet,  938. 
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Choléba.  GommunicationdeM.Bouil- 
iaud,  159;  —  communicalion  de 
N.  Fauvel;  574;  —  J.  Guérin, 
736;  —  Larrey,  737;  —  son 
traitement,  808,  934,  938. 

Chloroforma.  Mole  par  Personne, 
106. 

Constitution  médicale,  par  Lié- 
gcy,  96. 

Corps  métalliques  dans  les  plaies, 
leur  recherche,  rapport  par  Le- 
gouest,  876. 

CouoB.  Sa  résection,  774. 

DÉCÈS  de  Josger,  de  Vienne,  membre 
correspondant,  10;  —  de  Lau 
gier,  133;  — de  Michel  Lévy, 
224;  —  de  Renxi,  22a;  — 
Bousquet,  574  ;  —  Denonvillers, 
594  ;  —  Vigla,  813  ;  —  Louis, 
831  ;  —  Daremberg,  1051  ;  — 
Voisin,  1135. 

DlGiTAUNB  cristallisée,  par  Boudet  ; 

—  détermination  de  sa  formule 
légale,  346  ;  —  ses  propriétés, 
par  Devergie,  378;  —  par  Gu- 
bler,  404,  428,  598  ;  —  Nati- 
velle,  633  ;  —  Boucher,  735  ; 

—  Boudet,  839. 

ÊLEcnoff  de  commission,  95  ;  — 
d'une  commission,  174;  —  des 
commissions  des  prix,  772  ;  — 
d*une  commission  d'élection, 
1147;  —  du  vice -président,  des 
secrétaires  perpétuel  et  annuel, 
de  deux  membres  du  conseil, 
1232;  —  de  diverses  commis- 
sions, 1248-1249. 

ÉLECTION  d'académiciens,  M .  Marey, 
101;  —  M.  Lefort,  144;  — 
M.  Dolbeau,  158  ;  —  M.  Bernuls, 
432;  —  M.  Bourdon,  513;  — 
M.  Tarnier,  597  ;  —  M.  Roussel, 
1121  ;  —  M.  Moreau,  1174. 

ÉLtHiNATtON  du  poison  puerpéral, 
parHervieux,  1043. 

Empyème  purulent  traité  par  le  drai- 
nage   chirurgical^  par    Chassai- 


gnae,  353  ;  —  Boinet,  sur  les 
épanchements  purulents,  428. 
Endocardite  végétante,  763. 

Faculté  de  Strasbourg,  notice  hifl« 
torique  faite  au  point  de  vue  de 
l'obstétrique,  par  Mattéi,  97. 

FÉMOR.  Ablation  d'une  partie,  par 
Demarquny,  532. 

FitvRE  aphtheuse,  par  Bouley,  960. 

Fièvre  traumatique  et  infection  pu- 
rulente, par  Chauffard,  1134. 

Fractures  malléolaires.  leur  méca- 
nisme, par  Tillaux,  339. 

Greffes  cutanées,  par  Ollier,  243. 

Hydrocéphale,  par  Verrier,  867. 

Hygiène,  traité  élémentaire,  par 
Georges,  88  ;  —  rapport  sur  le 
cours  d'hygiène,  par  Vernois,  144; 
< —  discussion  sur  ce  rapport,  273, 
290  ;  —  hygiène  des  pieds,  rap- 
port, 875. 

Hyoscyamine.  Son  action  dans  les 
névroses  spasniodiques  et  convul- 
sives,  par  Oulmont,  1121. 

Hystérotohie.  Opérations  faite  par 
Demarquay,  1148,  1194;  — 
Péan,  hétéropUstic,  295. 

Hernie  étranglée  traitée  par  aspira- 
tion sous-cutanée,  par  Autun,  88  ; 
—  observation,  par  Demarquay, 
d'un  hernie  étranglée  réduite  par 
l'aspiration. 


Ictère  Irauma tique,  par  Verneuil, 

841. 
Injections  interstitielles,  665  ;  — 

réclamation   à  ce   sujet,   1173, 

1192. 

LAUDANt7H  nouveau   de  Delioux  de 

Savignac,  31. 
Ladrerie  chez  la  femme,  par  Lsn- 

cereaux,  234. 
Laurier  d'Apollon,  fébrifuge,  1080; 
LEGS  du  docteur  Falrct  accepté,  731 1 
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Moelle.  OuiAcation  de  sa  périphérie, 
par  Deoiarquay,  32. 

Hembramb  lamineuse  dans  le  pla- 
centa, son  apparition,  par  Joulin, 
236. 

MOAT.  Signe  de  certitude,  1229. 

Mbrfs.  Leur  influence  sur  les  circu* 
lations  locales,  par  A.  Moreau, 
96  ;  —-  rôle  du  nerf  grand  auri- 
culaire, par  Moreau,  1041. 

OssincATiON  de  la  moelle,  32. 
OsTâOGÉHiEcheslesrachitiques,  àà, 
OxALATE    de   fer,    ses  propriétés, 
1109. 

Peste  bovine,  828. 

Ponction  du  péricarde,  1041. 

Prix.  Rapport  général  sur  les  prix 
décernés,  par  Béclard  ;  194  :  — 
sujets  de  prix  proposé.*,  219;  — 
commission  de  prix,  772. 

Poumon.  Perforation  traumatiquc 
dans  la  thoracentése,  par  Mar- 
rotte,  446. 

Pulvérisateur,  par  Sales -Girons, 
1230. 

Quinine,  le  taonate,  82  ;  —  les  sols 
de  quinine,  par  Mialhe,  89;  — 
remarques,  par  Vulpian^  102, 137; 

—  sur  le  tannate,  par  Briquet, 
146,  147,  150,  152,  157;  — 
sur  le  lannale,  par  Sislacb,  171  ; 

—  Briquet,  185. 

Rapports  :  11,  sur  les  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  par  E.  Ga- 
ventou;  —  11,  sur  les  épidémies, 
par  Chauffard  ; —  12,  sur  le  prix 
Portai,  parBarth;  —  13,  sur  le 

.   prix  Godard,  1870,  par  Hérard; 

—  37,  sur  le  prix  Godard,  1871, 
.  par  Broca  ;  —  56,    sur  les  eaux 

minérales,  par  Mialhe;  —  56, 
sur  lo  prix  Civrieux,  par  Gubler  ; 

—  65,  sur  le  prix  Orfila,  1871, 
par  Buignei;  —  77,  sur  le  prix 


Barbier,  1871,  par  Hérard  ;  — 
407,  sur  le  prix  de  rAcadémie, 
par  Demarquay;  —  113,  sur  le 

—  prix  Itard,  par  Verneuil  ;  — 
122,  sur  le  prix  Barbier,  en  1 870, 
par  Hardy  ;  — 130,  sur  le  service 
de  la  vaccine,  par  Depaul  ;  — 
144,  sur  le  programme  d*ua  cours 
d'hygiène,  par  Vemois  ;  —  1 64, 
sur  différentes  eaux  minérales, 
par  Mialhe  ;  —  176,  sur  diffé- 
rentes eaux  minérales,  par  Mialhe  ; 

—  194,  sur  les  prix  décernés  en 
1870  et  1871,  par  Béclard;  — 
263,  sur  le  laudanum  de  Delioux, 
par  Boudet;  —  268,  sur  diffé- 
rentes eaux  minérales,  par  Mialhe; 
— ^346,  sur  des  remèdes  secrets, 
par  E.  Gaventou;  —  817,  sur  les 
fractures  malléolaires,  par  Gos- 
selin; —  890,  sur  différentes 
eaux  minérales,  par  Poggiale  ;  — 
875,  surThygiène  des  pieds,  par 
Legouest  ; — 876,  sur  la  recherche 
des  corps  métalliques  dans  les 
plaies,  par  Legouest;  —  1062, 
sur  Tablation  des  tumeurs  fibreu- 
ses péri-utérines,  par  Demarquay  ; 

—  1082,  sur  la  préparation  sans 
mercure  des  poils  de  lièvre,  par 
Delpech  ;  —  1109,  sur  Voxêlatû 
de  protoxyde  de  fer,  par  Gaventou; 

—  1122,  sur  la  maliëre  médicale 
des  Ghinois,  par  Gubler;  — 
1136,  sur  le  droit  de  prescrire  le 
seigle  ergoté,  par  Tamier  ;  — 
1175,  sur  le  concours  du  prix 
Orflia,  par  Tardieu  ;  — 1185,  sur 
les  épidémies  en  1871,  par  Ver- 
nois  ;  —  1196,  sur  différentes 
eaux  minérales,  par  Mialhe;  — 
1237,  sur  le  prix  de  rAcadémie, 
par  Bourdon;  —  1237,  sur  le 
prix  Barbier,  par  Bemulx;  — 
1249,  sur  le  prix  de  l'Académie, 
par  Bourdon;  —  1256,  sur  le 
service  des  eaux  minérales,  par 
Gubler. 

RÉSECTION    scapulo-humérale,    par 
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Ollier,   243  ;  ^-  du  coude,  par 
Ollier,  774. 

Saumure,  cause  d'empoisonnement, 
par  Davainc,  1081. 

ScHERLiÈvo,  i)ar  Barth,  890. 

SÉANCE  publique  annuelle.  194. 

Secrétaire  perpétuel  de  i*Académie 
par  intérim  à  nommer,  1120. 

Seigle  ergolé  ;  refus  d'en  délivrer^ 
890  ;  —  rapport  sur  le  droit  de 
le  prescrire,  par  Tarnier,  1136, 
1155,1161,1166,1173,1185, 
1188, 1193,  1200  à  1229. 

Septicémie,  par  Davaine,  907  ;  — 
Bouley,  922  ;  —  Davaine,  996, 
995,  999,  1000,  1038,  1051; 
—  Magne,  1095;  —  Davaine^ 
1234. 

Sublimé  corrosif,  son  polymor- 
phisme, par  Personne,  64. 

Taille  sus-pubienne,  373. 

Tannate  de  quinine,  82. 

Thoracoceutèse  capillaire  (foy. 
Empyème),  par  Déhier,  312» 
321,  335,  380  ;  —  Complication 
de  la  thoracoceiitcse,  par  Ma- 
rotte, 446  :  —  Hcrard,  46^  ;  — 


Chassaîgnac,  474, 491,  514^538; 

—  Sédillot,  554  ;— Roger,  598, 
628,  631,  645;  —  Moutard- 
Martin,  660  ;  —  J.  Guérin.  690  ; 

—  Beliier,  696;  —  J.  Guérin, 
Marrotte,  Hérard,  Barth,  Richet, 
739  ;  —  Sédillot,  782;  — 
ChaufTard,  Barth,  809. 

Trachéotomie  par  le  gai vanocaul  ère, 
pnr  Verneuil,  299,  313. 

Tumeurs  érectiles  de  l'intestin,  par 
Laboulbcne,  462. 

Tympan,  nouveau  mode  d'électrisa- 
lion,  par  Bonnafond,  636. 

Typhus  cxanthémalique,  par  Chauf- 
fard, 1008. 

Utérus,  sur  rallongement  (Œdéma- 
teux du  col  ulérin,  par  Guéniot, 
30  ; —  rupture  de  Tulérus,  42  ; 

—  tumeurs  fibreuses  résorbées, 
par  Guéniot,  192. 

Vacances  déclarées,  6. 

Variole,  épidémies,  5  ;  —  Isolement 

des  varioleux,  667. 
Visite  au  ministère  de  Tlnstruction 

publique,  6. 


FIN   ut   LA   TAULE  ALPIIAbÉTIQUE   DES  MATlÈUEb. 
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